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RESUMO

Introducao. A eficacia na aplicagdo dos primeiros socorros com a participacdo do leigo nas
situagbes de emergéncia determina a sobrevivéncia das vitimas e aponta para a relevancia de
sua capacitagdo. Em ambito nacional ndo existe programa modelo desta capacitagao.
Objetivos. Comparar o conhecimento dos alunos que participaram da capacitagdo em
primeiros socorros do Curso de Formagéao de Condutores (CFC) com aqueles que participaram
do curso elaborado e ministrado por profissional da saude; adaptar, validar o conteudo e testar
a confiabilidade de questionario para avaliar conhecimentos de primeiros socorros de leigos;
propor e aplicar programa para esta capacitagao; identificar retengcdo do conteudo dos
participantes em ambos os cursos; e, comparar assimilacao e retencéo do conteido de ambos
os grupos conforme a idade. Sujeitos e método. Estudo experimental em que se elaborou
programa de capacitagdo tedrica em primeiros socorros para leigos e o aplicou aos alunos do
CFC divididos aleatoriamente em: Grupo Intervengao (Gl) - participou do programa elaborado e
Grupo Controle (GC) - do CFC. Mesmo questionario, composto por 29 questdes fechadas, foi
aplicado: Etapa | - antes, Etapa Il — ap6s e, Etapa Ill - trés meses apds participacdo na
capacitacao; adaptado e submetido a validagéo e teste de confiabilidade (estabilidade). Apos a
coleta, houve rearranjo conforme idade (GIA/GCA - idade inferior a 50 anos; GIB/GCB -
superior ou igual a 50 anos). Atribuiu-se nota as respostas e o desempenho de cada individuo
foi classificado: qualificado (7,1 a 10,0), pouco qualificado (5,0 a 7,0) e ndo qualificado (0 e 4,9).
Resultados. Nove juizes (trés leigos e seis especialistas) validaram o conteudo e apenas 1/9
(11,2%) nao considerou a parte do suporte basico de vida (SBV) abrangente devido a auséncia
de questao sobre reconhecimento da parada cardiorrespiratoria. Dezesseis questoes obtiveram
concordancia de 100,0% para clareza. No dominio Abordagem da vitima, 10/27 (37,0%) das

questdes apresentaram concordancia perfeita (Kappa=1,0) e no SBV, 5/9 (55,6%) boa. Obteve-
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se Coeficiente de Correlacao Intraclasses indicativo de boa concordancia para todo o
instrumento (0,63). Amostra de 367 sujeitos (GI=182 e GC=185), homogénea quanto variaveis
sociodemograficas entre grupos. Observou-se ascensao das notas médias da Etapa | (7,7) para
a ll (8,1) e, decréscimo na lll (7,9) no Gl. No GC também ocorreu esta oscilacdo, mas com
notas menores (I — 5,3; Il — 7,0; Il — 6,3). No Gl ndo houve nenhum classificado como nao
qualificado nas Etapas Il e Ill.. No GC, houve reducao dos sujeitos ndo qualificados de 73/185
(39,5%) na | para 16/185 (8,6%) na Il, mas na Ill ainda havia 25/185 (13,5%). Predominaram
sujeitos qualificados no GIA. A comparagdo da classificacdo de desempenho entre grupos
mostrou diferenca significativa nas Etapas Il e Il (p<0,0001). Conclusao. Apesar da
capacitacao ser apenas tedrica, possibilitou aumento significativo de qualificados nas Etapas |l
e Il do Gl. A capacitagao proposta propiciou assimilagdo e retencdo adequada. Consideracoes
finais. Sugere-se a aplicacéo deste programa, pois os resultados evidenciaram boa assimilagao
e retencdo. Nao houve amostra consideravel de idosos, mas é essencial que recebam atengao
especial na capacitacdo. Estudo inserido na Linha de Pesquisa Processo de Cuidar em

Saude e Enfermagem.

Descritores: Tratamento de Emergéncia; Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Emergéncias;

Retencgéo (Psicologia); Aprendizagem; Educacgéo
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ABSTRACT

Background. The effective use of first aid with the lay people involvement in emergencies
determines the survival of victims and points to the relevance of their training. Nationally there is
no standard for this training program. Aims. Compare the knowledge of the students who
participated in the Driver’s License Course (DLC) first aid trainning with those who attended the
course prepared and delivered by a health professional; adapt, validate the content and test the
questionnaire reliability to assess knowledge of first aid laity; propose and apply this training
program, identify retention of the content from the participants in both courses, and compare
assessment and content retention from both groups according to age. Subjects and method.
Experimental study where theoretical training program in first aid was developed and applied
ramdomly for DLC lay students DLC, divided into Intervention Group (IG) - participated in the
prepared program, and Group Control (GC) - CFC. A questionnaire consisting in 29 closed
questions was applied: Stage | - before Stage Il - after, and Stage Ill - three months after
participation in the training, tailored and subject to validation and reliability testing (stability).
Afterward, there was rearrangement with age (IGA / CGA - age under 50 years; IGB / CGB -
greater than or equal to 50 years). A grade was assigned to responses, and performance of
each individual was classified: Qualified (7.1 to 10.0), unskilled (5.0 to 7.0) and unskilled (0 and
4.9). Results. Nine judges (three nonprofessionals and six experts) validated the content, and
only 1/9 (11.2%) did not consider part of the basic life support (BLS) due to the absence of
comprehensive question in recognizing cardiopulmonary arrest. Sixteen questions had
agreement of 100.0% for clarity. In the victim approach method, 10/27 (37.0%) of the questions
were perfect agreement (Kappa = 1.0) and BLS, 5/9 (55.6%) good. It obtained intraclass
correlation coefficient indicative of good agreement for the entire instrument (0.63). A sample of

367 subjects (IG = 182 and CG = 185), as homogeneous sociodemographic variables between
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groups. It was observed a rising of average marks of Stage | (7.7) for Il (8.1) and decrease in |l
(7.9) in IG. CG also occurred in this oscillation, but with lower grades (I - 5.3 11 - 7.0 lll - 6.3). In
IG there was no classified as unskilled in Stages Il and Ill, and between skilled. In CG, a
reduction of subjects unqualified 73/185 (39.5%) in the | to 16/185 (8.6%) in I, lll but there was
still 25/185 (13.5%). A comparison of the performance rating showed a significant difference
between groups in Stages Il and Il (p <0.0001). Conclusion. Despite being just theoretical
training, quality significantly increased in Stages Il and Il of the IG. The proposed training
provided proper assimilation and retention. Final considerations. The implementation of this
program is suggested, as the results pointed good uptake and retention. There was not a
considerable sample of elderly, but it is essential that they receive special attention in training.

This study was inserted on Line Research Process in Nursing and Health Care.

Keywords: Emergency Treatment; Cardiopulmonary Resuscitation; Emergencies; Retention

(Psychology); Learning; Education
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1. INTRODUCAO

O leigo que presencia uma situagdo de emergéncia, rapidamente reconhece uma
parada cardiorrespiratéria (PCR) e inicia as manobras de suporte basico de vida (SBV)
adequadamente, inclusive com a pronta ativagdo do servigo especializado de emergéncia,
representa uma pessoa de fundamental importancia na sobrevivéncia da vitima“®. O aumento
da sobrevida, principalmente no ambiente extra-hospitalar, esta relacionado ao desempenho
dos socorristas leigos®®.

Entende-se por socorrista leigo, a pessoa sem formacgao profissional na area da saude

(2,4,9)

e que pode intervir em uma situacdo de emergéncia contribuindo com o aumento da

sobrevivéncia e reducéo das sequelas da vitima """,

Devido ao aumento da sobrevida das vitimas com a participagdo dos leigos nas
situacbes de emergéncia, percebe-se a relevancia da capacitacdo da populacdao®>”. No
entanto, os beneficios das intervengcdes precoces dependem do desempenho dos

5,12)

socorristas®'? e a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) deve ser ensinada a toda a populacéo,

apesar da dificuldade na retencéo destes ensinamentos®*>.

A educacao em primeiros socorros as pessoas leigas tem como objetivo qualificar o
diagnéstico e o atendimento inicial com a aplicacdo das manobras de SBV"?, definido como a
manutengao da circulagéo, da abertura das vias aéreas e da respiracdo com equipamentos de

protecao individual®.

Os primeiros socorros se baseiam no atendimento imediato a pessoa em uma situagao
de agravo a saude, incluindo procedimentos que ndo exijam ou exijam o minimo emprego de
materiais ou equipamentos''?. Os objetivos deste atendimento sdo: preservar a vida, prevenir

sequelas ou deterioragédo do estado de salde da vitima e promover a recuperagao, até que 0s

Introducio
29



profissionais da satde assumam o atendimento®, sempre fundamentado no principio de nao

causar maleficios a vitima‘'?'¥.

Os bons resultados de uma RCP dependem, entre outros fatores, do conhecimento
(cognic&o) e da habilidade (capacidade psicomotora) dos socorristas®.

Um importante problema dos cursos de capacitacdo em SBV é a retencdo do

2,4,6

conhecimento e das habilidades®*®, pois o contetido ensinado, as manobras de SBV, n&o é

aplicado com frequéncia e dificilmente é rememorado®®.

A falta de capacitagédo dos instrutores e de adaptacao dos curriculos a populagédo-alvo
também leva a baixa retencao ap6s os cursos de primeiros socorros e, frequentemente, muitos
instrutores conduzem suas aulas de modo a ndo contemplar tempo suficiente para a pratica, a

supervisdo e a devolutiva das manobras pelos alunos®.

Portanto, o declinio na retengcdo das habilidades apds o curso esta associado a

(1)

variabilidade dos programas'> e ao intervalo de tempo entre novas capacitacbes e

819 Qutros fatores influenciam a retencdo, como o ambiente da aprendizagem, as

avaliacdes!
habilidades de leitura’® e a idade dos participantes!'®'>"") pois o processo de envelhecimento

normal determina alteracdes cognitivas''®.

A retencdo de conteudo € uma fase do processo de assimilacdo da aprendizagem
significativa, ou seja, as novas ideias aprendidas e potencialmente significativas interagem com
0 conhecimento previamente adquirido e se organizam na memdria. Os processos de retengao

ou esquecimento do contelido faz parte do processo sequencial da aprendizagem™.

Em relacdo ao conhecimento e habilidades necesséarias para o desenvolvimento dos
procedimentos de primeiros socorros, a retengdo comecga a declinar cerca de duas semanas
apés a capacitacdo® e, se deteriora cerca de trés a seis meses apds a capacitacdo

inicial 15202,
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O envelhecimento populacional é um fenémeno com repercussées mundiais''®, que
podem ser percebidas em varias situagdes cotidianas. Supde-se que o aumento da longevidade
leva a um maior nUmero de idosos com participacdo ativa nas atividades de vida diaria, entre

elas a capacidade de conduzir automéveis.

Como ja mencionado anteriormente, o envelhecimento normal também causa
alteracbes do sistema nervoso central, especialmente das fungdes envolvidas no processo

1822 Ao considerar que a memdria esta diretamente ligada a retencdo do contelido

cognitivo'
aprendido, este declinio da funcionalidade cognitiva pode representar alteragées no processo

de assimilacao do conteudo aprendido.

Os cursos de primeiros socorros, na maioria das vezes, ndo fazem distingdo entre as
diferentes faixas etarias da populagdo adulta, influenciando na assimilacdo e retencdo do

conteudo.

Estudos demonstraram que ha uma diferenca no nivel de aquisicdo e retencado do
contelido e habilidades de RCP em relagdo & idade®?Y. Em um destes estudos, as pessoas
com idade superior a 40 anos apresentaram melhor performance apds videos de
autotreinamento em relagdo ao treinamento convencional®. No outro estudo, os profissionais

de salde de mais idade apresentaram diminuicao do aprendizado e da retencdo®®.

O Cddigo de Transito Brasileiro (Resolugcdo n® 50/98) prevé a obrigatoriedade da
frequéncia de um curso tedrico, o Curso de Formagado de Condutores (CFC), para todos os
cidadaos que queiram obter a carteira nacional de habilitacdo (CNH), nas modalidades de
primeira habilitacdo ou renovagéo da habilitacdo. Este curso contempla o topico de primeiros

socorros com carga horaria total de quatro horas®>?°.
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A obrigatoriedade da capacitacdo em primeiros socorros para candidatos a CNH é
necessaria, pois aumenta o conhecimento e reduz a morbimortalidade decorrente dos acidentes

automobilisticos!"?, quando realizada de maneira adequada.

Um estudo nacional®’ mostrou que apenas 131/385 (34,0%) dos sujeitos da pesquisa
possuiam capacitagdo em primeiros socorros, dos quais, 47/131 (35,9%), identificaram o CFC
como provedor desta capacitacdo. Entre os individuos que frequentaram o CFC, a maioria,

cerca de 85,0%, ndo acreditava estar apta a socorrer uma vitima inconsciente.

A Organizacdao Mundial da Saude revelou que, anualmente, ocorrem cerca de 1,2
milhées de mortes e 50 milhdes de traumas nédo fatais no trafego mundial e, destas mortes,
50,0% ocorrem no ambiente extra-hospitalar®. Portanto, os motoristas assumem posi¢ao

estratégica para promover assisténcia as vitimas em situagdo de emergéncia‘'®'".

A capacitagdo em primeiros socorros € essencial para a preparagao da populagéo para

1,5-6,13,27

o atendimento inicial em situagées de emergéncia' ). Entretanto, destaca-se que esta

capacitacao deve ser oferecida por pessoal habilitado e de maneira a permitir a retencao e a

aplicacdo do conhecimento quando necessario®”.

Estudo europeu destaca que a obrigatoriedade da capacitacdo em primeiros socorros
para candidatos a CNH é necessaria, porque aumenta o conhecimento e, consequentemente,
reduz a morbimortalidade decorrente dos acidentes automobilisticos”'?. Além disto, é
necessario um programa de referéncia para permitir a comparagao entre o conhecimento e as

habilidades adquiridas®.

Embora existam estudos internacionais sobre capacitagdo em primeiros socorros para
populacao, ndo existe, no Brasil, um programa modelo de capacitagdo para leigos em primeiros
socorros, apesar da obrigatoriedade em frequentar o CFC®. A recomendacéo internacional é

que toda populagcédo possua estes conhecimentos e receba uma capacitacdo especifica que
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241017 No entanto, as evidéncias cientificas sobre a eficacia

aumente sua capacidade em agir'
dos diversos métodos e programas de capacitagdo existentes no mundo sao raras,

especialmente quando se relaciona a comparacao entre dois cursos®.

1.2. Delimitacao do problema da pesquisa

A eficdcia na aplicacdo das medidas de primeiros socorros nas situagoes de
emergéncia, independente do local da ocorréncia, determina a sobrevivéncia das vitimas. Desta
forma, a capacitagdo da populagéo para a realizagdo deste atendimento é imprescindivel e se
pergunta: existe diferenca na assimilacdo e na retencao dos contetdos, quando ensinados em
cursos de capacitacdo em primeiros socorros, de carater obrigatério, existentes para obtengéo
ou renovacao da CNH, com o curso de capacitacdo em primeiros socorros para leigos
elaborado e ministrado por profissional da saude? Existe diferenca na assimilacéo e retencao

do conteudo conforme a idade do aprendiz, que resulta em comprometimento da capacitagao?

1.3. Justificativa

Em uma situacdo de emergéncia, a habilidade do socorrista implica diretamente na
recuperagdo da vitima. Desta forma é importante verificar e comparar a contribuicdo dos cursos
de capacitagdo em primeiros socorros para leigos oferecidos na auto-escola, de carater
obrigatério e, outro elaborado e ministrado por profissional da saude, além de verificar a
diferenca na retengao de conteudo conforme a idade. Assim, pode-se identificar a existéncia de
falhas e apontar a correcdo das mesmas, de forma a estruturar um modelo de curso adequado
a capacitagdo da populagao, considerando as particularidades de aprendizagem conforme a

idade.
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2. HIPOTESE

O conteudo oferecido durante um curso de capacitacdo em primeiros socorros para
leigos, elaborado e ministrado por profissional da saude, propiciara melhor assimilacdo e
retencdo quando comparado ao curso de primeiros socorros, de carater obrigatério,
preparatério para condutores, ministrado por profissional que nado da é&rea da saude

considerando, inclusive a diferenga na assimilacao e retencdo conforme a idade.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Comparar o conhecimento dos alunos que participaram da capacitacdo em
primeiros socorros do Curso de Formagéao de Condutores (CFC) com aqueles que participaram

do curso elaborado e ministrado por profissional da saude.

3.2. Objetivos especificos

v Adaptar, validar o conteudo e testar a confiabilidade, segundo a estabilidade, de um
questionario para avaliar o conhecimento de primeiros socorros dos leigos.

v" Propor e aplicar um programa para curso de capacitagdo em primeiros socorros para leigos.

v’ |Identificar a retencdo do contetdo dos participantes em ambos o0s cursos de primeiros

SOCOrros.

v Comparar a assimilacdo e a retencdo do contelido de ambos os grupos conforme a idade.
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4.. SUJEITOS E METODO

4.1. Descricao do estudo

Estudo experimental de abordagem quantitativa que explorou uma estratégia de
ensino-aprendizagem para capacitacdo em primeiros socorros e, comparou 0s resultados
obtidos, por meio da aplicacdo de questionario (Apéndice 1) para avaliagdo do conhecimento
sobre primeiros socorros, de dois grupos de individuos matriculados no CFC para obtencao da
CNH: Grupo Intervencao (Gl) - participou da capacitacdo em primeiros socorros elaborada e
ministrada por profissional da saude e, o Grupo Controle (GC) — participou da capacitacdo em

primeiros socorros ministrada pelo instrutor do CFC.

Para verificar a existéncia ou ndo de diferenca na assimilacdo e na retengcdo do
conteldo conforme a idade, apds a coleta, os individuos com idade igual ou superior a 50 anos
foram reagrupados para analise em seus respectivos grupos. Os grupos Intervencao A (GIA) e
Controle A (GCA) foram compostos pelos sujeitos com idade inferior a 50 anos e, 0s grupos
Intervencao B (GIB) e Controle B (GCB) pelos sujeitos com idade igual ou superior a 50 anos.
Pretendia-se realizar este reagrupamento empregando a idade de 60 anos como marco para
subdivisdo, no entanto, devido ao numero reduzido de participantes com esta idade, optou-se

pelo corte na idade para 50 anos.

Elaborou-se um programa de capacitagdo em primeiros socorros para leigos que

abordava dois temas principais: nogdes de primeiros socorros e ressuscitagdo cardiopulmonar

1-4,10)

(RCP), baseadas nas recomendagdes da literatura cientifica' e em concordancia com o

conteido normatizado pelo Conselho Nacional de Transito (CONTRAN)® e veiculado sob a

forma de uma cartilha com nocdes de primeiros socorros®.

Sujeitos e Método
45



4.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma auto-escola de um municipio do interior do Estado
de Sao Paulo, cujo responsavel concordou em dispor de seu estabelecimento como local de
pesquisa, apds contato presencial prévio para esclarecimento dos objetivos do estudo e dos
procedimentos de coleta de dados, com anuéncia por escrito.

Para ministrar a capacitacdo havia uma sala de aula contendo cerca de 30 carteiras
individuais, um computador para confirmar a presenga dos alunos, uma lousa, um televisor e
um video cassete.

As aulas ministradas aos participantes do GC, pelos instrutores da auto-escola,
basearam-se no manual do CFC e na cartilha de primeiros socorros do CONTRAN®, de
consulta individual e, eram estritamente tedricas. Para as aulas (Apéndice 2) ministradas aos
participantes do Gl utilizaram equipamento de multimidia, notebook e colchonete
disponibilizados pela pesquisadora. Neste grupo também foram entregues, individualmente, o
manual elaborado pela pesquisadora (Apéndice 3).

Para ambos os grupos, as Etapas | e Il foram realizadas neste mesmo espaco. A
disponibilizagdo dos questionarios (Apéndice 1) e de canetas para todos os sujeitos da

pesquisa eram de responsabilidade da pesquisadora.

4.3. Populacao e amostra

A populagéo constituiu-se por todos os sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos,

matriculados no CFC, que atenderam aos critérios de inclusdo e concordaram em participar da
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pesquisa, apds as devidas explicacoes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Apéndice 4).

4.3.1. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos neste estudo os sujeitos que:

v’ estavam matriculados na auto-escola participante para obtencdo ou renovacdo da

habilitacao;

v' mostraram-se dispostos a responder ao questionario apds o esclarecimento e a assinatura

do TCLE;

v'estavam dispostos a frequentar os cursos de primeiros socorros, na modalidade presencial,

ministrado pelo instrutor do CFC e o proposto e ministrado pelo profissional da saude.
Os critérios de exclusao dos sujeitos foram:

v’ realizar o curso na modalidade a distancia (n&o presencial);

4.3.2. Critério de descontinuidade

Foram descontinuados os sujeitos que nao responderam integralmente ao questionario

e ndo participaram de uma das trés etapas da pesquisa.
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4.3.3. Amostragem e aleatorizacao

O total de matriculados em determinado periodo de tempo néao foi informado pela auto-
escola e, portanto, o tamanho da amostra foi calculado, sob orientagao estatistica, por meio de

um calculador amostral.

Assim, sob orientagdo estatistica, ao considerar uma populacdo que tende ao infinito,
dos habitantes do municipio no qual se realizou a coleta dos dados, que poderiam obter ou
renovar a CNH, e para garantir a representatividade da amostra, obteve-se um tamanho
amostral final de 367 sujeitos, com nivel de significancia em 5% (a= 0,05) e o erro amostral em

5% (d= 0,05).

No periodo de agosto a dezembro de 2011, haviam 17 turmas matriculadas
especificamente na aula de primeiros socorros, ministradas nos periodos manha, tarde ou noite
no CFC estudado. Estas turmas eram compostas por no maximo 30 alunos e foram sorteadas
para composi¢do do Gl ou GC até obter nimero similar de turmas e participantes em ambos. O

numero de participantes e a idade destes ndo eram conhecidos antes da randomizagéo.

Desta forma, as aulas previamente programadas pela auto-escola foram numeradas
consecutivamente, conforme a data e horario do oferecimento, de um a 17. Ap6s o sorteio de
uma turma, a auxiliar de pesquisa (pessoa que a pesquisadora orientou/preparou para auxiliar
na pesquisa) sorteava a incluséo da turma como Gl ou GC. Havia 18 papeis com os nomes dos
grupos, sendo nove para cada um deles, e por ser numero impar, a sobra que ocorreu ficou no

Gl, que foi composto por oito turmas.

Assim, das 17 turmas nove compuseram o GC, com total de 208 participantes e oito

turmas compuseram o Gl, com 192 participantes. A composi¢cao de ambos o0s grupos conforme

Sujeitos e Método
48



as turmas matriculadas estdo apresentadas no Quadro 1, assim como o numero de

participantes de cada turma.

Quadro 1 — Composicao dos grupos intervencao e controle. Campinas, 2011.
Grupo Intervencao Grupo Controle
Data Periodo Alunos Data Periodo Alunos
16/08 | 13:00 as 16:50 25 16/08 | 18:10 as 22:00 23
30/08 | 13:00 as 16:50 24 10/09 | 7:40as 11:10 29
30/08 | 18:10 as 22:00 23 16/09 | 13:00 as 16:50 24
03/10 | 18:10 as 22:00 22 16/09 | 18:10 as 22:00 25
19/10 | 18:10 as 22:00 23 03/10 | 13:00 as 16:50 20
04/11 | 18:10 as 22:00 21 19/10 | 13:00 as 16:50 21
06/12 | 13:00 as 16:50 24 04/11 | 13:00 as 16:50 18
06/12 | 18:10 as 22:00 30 22/11 | 13:00 as 16:50 23
Total 192 22/11 | 18:10 as 22:00 25
Total 208

ONOH|O| AW —

OO N |WIN|—

Para os componentes do Gl, os questionarios (Apéndice 1) foram aplicados pela
auxiliar de pesquisa, devidamente capacitada, para evitar qualquer influéncia com a presenca
da pesquisadora. O manual (Apéndice 3) elaborado para este estudo também era entregue aos
sujeitos do Gl pela auxiliar de pesquisa. No GC, os questionarios foram aplicados pela
pesquisadora, por ndo ter contato com estes sujeitos no oferecimento da capacitagao. Como

mencionado anteriormente, 0s sujeitos ndo eram informados a que grupo pertenciam.

4.4. Programa de capacitacao em primeiros socorros

Os objetivos do curso proposto foram capacitar teoricamente o leigo a: avaliar e
reconhecer as condi¢des da vitima; executar as manobras de SBV; e, aplicar os procedimentos

cabiveis de primeiros socorros em adultos.
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Foram utilizadas aulas teéricas expositiva-dialogadas e demonstracdo de manobras,
com a participacdo dos sujeitos, sendo elas: movimentagdo em bloco, manobra de Heimlich,
posicao lateral de seguranga e compressao toracica externa (CTE). Devido a populagdo
estudada nesta pesquisa, adotou-se a terminologia massagem cardiaca, no instrumento de

coleta de dados (Apéndice 1), no manual e na aula, como sinénimo de CTE.

As aulas tedricas foram elaboradas utilizando as ferramentas do programa Power
Point, contendo figuras, e o minimo considerado necesséario de informagbes escritas para o

entendimento do publico alvo (Apéndice 2).

Buscou-se uma explicacdo simples e repetitiva com participagdo dos sujeitos. O
manual elaborado e entregue aos participantes com no¢des de primeiros socorros continha
todas as informacbes apresentadas na aula, em linguagem nao-técnica, sem explicacées

excessivas e com figuras (Apéndice 3).
Os conteudos abordados foram:

1. Definicbes e conceitos: primeiros socorros, SBV, Sequéncia do SBV para PCR (C -

compressao toracica externa, A — abertura de vias aéreas; B — respiragdo), corrente da
sobrevivéncia e RCP;

2. Informacdes gerais: verificagdo e manutengdo da seguranga do socorrista e da vitima;

legislagdo de transito e primeiros socorros sinalizagdo do local do acidente, omissdo de
socorro; recomendacdes gerais: ndo movimentar a vitima; ndo oferecer alimentos ou
bebidas, inclusive agua; nao retirar corpo estranho de ferimento; nao remover capacete;

3. Acionamento do servico especializado

4. Avaliacao da vitima: sinais de vida
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5. Nocbes de primeiros socorros: fratura da coluna vertebral (quando suspeitar, para que

servem imobilizadores laterais, prancha e colete de extragédo, definicdo e demonstracao de
movimentagdo em bloco); fraturas (definicdo, sinais e sintomas locais, procedimentos
permitidos e contra-indicacdes); hemorragia interna (definicdo, sinais e sintomas,
procedimento); hemorragia externa (definigdo, procedimentos, contra-indicagées);
hemorragias nasal e bucal (procedimentos, contra-indicacées); ferimentos na pele, nos
olhos, no abdome e no térax (procedimentos, contra-indicagbes); queimaduras (defini¢cdo,
classificagédo, procedimentos, contra-indicagdes); envenenamento por inalagdo de fumaca e
ingestao (definicdo, procedimentos, contraindicacées); convulsdo (definicdo, procedimentos,
contra-indicagoes)

6. Parada cardiorrespiratéria (PCR): definicao, diagndéstico, sinais de vida, com énfase no

reconhecimento da respiragdo normal, manobra para abertura de vias aéreas, posicao de
recuperacdo - lateral de seguranca (definicio e demonstracdo); engasgo (definicao,
definicdo e demonstragdo da manobra de Heimlich)

7. Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP): definicdo, importancia, CTE de alta qualidade,

posicionamento da vitima e do socorrista para realizacdo da CTE, regido do corpo para

aplicacdo da CTE

A aula tinha duracdo de 200 minutos, com 30 minutos de intervalo, conforme
determinacdo do CONTRAN. A sequéncia estabelecida era: aplicagdo do questionario (Etapa I),
entrega do manual, aula expositiva-dialogada, aplicagdo do questionario (Etapa Il). Apos a

devolugao do segundo questionario foram esclarecidas duvidas remanescentes.
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4.5. Instrumento de coleta de dados

Um questionario adaptado de outro estudo, denominado Capacitagdo obrigatoria em
primeiros socorros® (Apéndice 1), para caracterizacdo sociodemografica e avaliagdo do

conhecimento tedrico sobre primeiros socorros, foi aplicado aos alunos do CFC.
O instrumento é dividido em trés partes:

1) Identificacdo — composta por itens relativos ao levantamento sociodemografico e

caracterizagao dos sujeitos;

2) Abordagem da vitima - composta por questdes referentes aos topicos de primeiros socorros;

3) Suporte Basico de Vida - composta por questdes relativas aos conceitos e as manobras de

RCP.

As questdes que compunham o dominio Abordagem da vitima foram formuladas

segundo as Diretrizes Europeias de Primeiros Socorros!'?

. O questionario foi atualizado
conforme as Diretrizes 2010 do Conselho Europeu de Ressuscitacdao Cardiopulmonar - Parte 2

— Suporte Bésico de vida e uso de desfibrilador automatico externo em adultos®.

As questdes foram formuladas com linguagem nao-técnica para facilitar a
compreensao pelos sujeitos da pesquisa e, as alternativas consideradas como respostas
corretas basearam-se nos dois primeiros elos da nova corrente de sobrevivéncia:
reconhecimento precoce da parada cardiorrespiratoria (PCR) e RCP precoce por

expectadores®.
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Para a adaptacéo do instrumento de coleta de dados®?, excluiu-se a questao sete, que
abordava o detalhe mais importante para ser informado na ligagéo ao servigo especializado, por
causa do Coeficiente de Kappa nao indicativo de concordancia (0,07) no teste de confiabilidade
(teste-reteste) e, foram acrescentadas alternativas as questdes anteriormente abertas para

facilitar a analise dos dados.

Também se optou por excluir a questdo 23, que abordava a técnica de ventilagao
artificial e este procedimento ndo deve ser executado em situagdes que nao favoregam sua

realizagao®.

Desta forma, foram excluidas duas questdes e incluida, apds a validacao de conteudo,
uma questdo referente ao diagnostico da PCR (questdo 23), para se adequar as novas
diretrizes de ressuscitacdo® e as sugestdes de dois juizes, o instrumento de coleta de dados

passou a contar com total de 29 questdes (Apéndice 5).

Do total de 29 questdes que compunham o instrumento, quatro expressavam opinido
ou experiéncia do respondente e, 25 apresentavam respostas que foram classificadas como

corretas, parcialmente corretas ou incorretas.

Devido a estas modificacdes e considerando a comparagado dos resultados conforme a
idade dos sujeitos da pesquisa, o instrumento (Apéndice 5) foi novamente submetido a

validacao de conteudo e ao teste de confiabilidade segundo sua estabilidade (teste-reteste).

Sujeitos e Método
53



4.5.1. Validacao de conteudo

O comité de validagdo de conteudo foi composto por nove juizes, dos quais trés eram
leigos, sendo um com idade superior a 60 anos e ensino fundamental completo e dois com
idade inferior a 60 anos e ensino superior completo ou incompleto para verificacdo da
compreensao dos enunciados e das alternativas; dois médicos, sendo um com experiéncia em
primeiros socorros e outro em alteraces cognitivas do envelhecimento; e, quatro enfermeiras,
trés com experiéncia no tema de primeiros socorros, sendo que uma delas também possuia
experiéncia em alteragdes cognitivas do envelhecimento e uma com experiéncia na construgéo
e validagao de instrumentos de medida.

Optou-se pela submissdo aos juizes leigos para uma avaliagdo mais especifica do
entendimento dos enunciados e alternativas, por ndo estarem acostumados a linguagem
técnica da area da saude, o que poderia comprometer a interpretacdo e preenchimento do

questionario pelos sujeitos da pesquisa.

Todos os juizes procederam a analise do questionario apds a leitura de um resumo do
projeto de pesquisa e conforme as orientagbes do guia de avaliagdo do instrumento

(Apéndice 5).

O questionario (Apéndice 1) foi avaliado em sua totalidade de acordo com a presenca
ou auséncia dos critérios de abrangéncia, clareza e pertinéncia. Definiu-se como abrangente a
questéo que incluiu os conceitos importantes para o estudo; clara aquela que expressava de
forma compreensivel o entendimento do que se espera medir; e, pertinente a que representou

os conceitos relevantes®".
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Para a validacdo de conteudo, todos os itens que apresentaram porcentagem de
concordancia entre os especialistas abaixo de 90,0%®'*? foram modificados conforme as

sugestdes de consenso entre juizes e pesquisadoras.

4.5.2. Confiabilidade do instrumento de coleta de dados

ApOs a apreciacao pelo comité de juizes e a realizacao das alteragdes sugeridas por
estes e aceitas pelas pesquisadoras responsaveis pelo estudo, o questionéario foi submetido ao
teste de confiabilidade segundo sua estabilidade, sendo aplicado a um grupo de individuos,
diferente daquele que compos a amostra do estudo, em dois momentos distintos, com intervalo

de uma semana entre estes.

Para este teste de confiabilidade, o instrumento foi aplicado a um grupo formado por 40
alunos de graduacdo em enfermagem, que ainda n&o haviam cursado o conteudo curricular
referente ao atendimento de paciente critico, e foram orientados a nao buscarem informacoes

sobre o tema no intervalo, de uma semana, entre os dois testes.

4.6. Procedimento de coleta de dados

Os dados foram obtidos a partir da aplicagdo do mesmo questionario (Apéndice 1) em
trés momentos distintos aos sujeitos da pesquisa: Etapa | - antes das aulas, Etapa Il - ao final e

Etapa Il - trés meses apds as aulas de primeiros socorros.
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A Etapa | abrangeu as orientagcbes sobre o desenvolvimento da pesquisa e dos
aspectos éticos, aceite da participacdo voluntaria pelos sujeitos com assinatura do TCLE
(Apéndice 4) em duas vias, preenchimento da Ficha de Identificacdo/Localizacdo (Apéndice 6)
e aplicacdo do questionario pela primeira vez, procedimentos realizados pela auxiliar de
pesquisa no Gl e pela pesquisadora no GC.

A Ficha de Identificacdo/Localizagdo (Apéndice 6) era composta por itens que
permitissem a localizagdo do sujeito para a participacdo na Etapa Ill, como: nome completo,
telefone, endereco e e-mail. Foi garantido aos sujeitos que estes dados ficariam de posse
segura e sigilosa da pesquisadora e que a identificacdo ndo seria associada ao questionario,
resguardando a privacidade.

A aplicagéo do questionario na Etapa Il foi realizada imediatamente ao final da aula de
cada grupo e, esta etapa consistiu da distribuicio do manual de primeiros socorros
(Apéndice 3) ao Gl, pela aula de primeiros socorros (Apéndice 2) propriamente dita, ministrada
pela pesquisadora ao Gl e finalizada com a segunda aplicacdo do questionario, aos
participantes do Gl, pela auxiliar de pesquisa. Enquanto, para os participantes do GC, o que
diferiu foi o ndo recebimento do manual de primeiros socorros (Apéndice 3) e a aula de
primeiros socorros ter sido ministrada pelos instrutores da auto-escola, essencialmente tedrica
e, baseada na estrutura da cartilha do CONTRAN®. O manual do CFC foi entregue a todos os
sujeitos, independente do grupo, no momento da matricula, com obrigatoriedade de uso durante
as aulas.

A Etapa Ill ocorreu trés meses apos a Etapa Il e compreendeu a localizagdo do
participante e a terceira aplicacdo do questionario. A localizacdo dos sujeitos e a terceira
aplicacdo do questionario aos sujeitos do Gl ficaram sob responsabilidade da auxiliar de

pesquisa. Para o GC, estes procedimentos foram realizados pela pesquisadora.
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Estes questionarios, em todas as etapas, foram respondidos individualmente e sem
consulta, com duragdo aproximada de 15 minutos e, apés o preenchimento, codificados

segundo o respondente.

A organizagao dos TCLE e fichas de identificacédo, a codificacdo dos questionarios e a
correcao dos questionarios conforme gabarito contou com a participacdo da auxiliar de

pesquisa.

A coleta de dados das trés etapas ocorreu entre os meses de agosto de 2011 a margo

de 2012. O procedimento de coleta de dados esta esquematizado na Figura 1.

Apls a coleta, para comparacao dos resultados conforme a idade, os sujeitos foram
reagrupados em seus respectivos grupos conforme a idade: Grupo Intervencao A (GIA) e
Grupo Controle A (GCA) - compostos pelos sujeitos com idade inferior a 50 anos e, Grupo
Intervencao B (GIB) e Grupo Controle B (GCB) pelos sujeitos com idade igual ou superior a

50 anos.
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Populacao
Turmas matriculadas no CFC
agosto a dezembro/2011

(17 turmas / n = 400)

Randomizacao
(sorteio)

Grupo Intervencao (Gl)
{ (n=192) ]< Etapa |

~

[ Grupo Controle (GC) ]

(n =208)

Questionario
\4

Aula de primeiros Aula de primeiros
SOCOrTros Etapa Il SOCOIros

(pesauisadora) (instrutor)

\

Questionario
A
l GC =208 l
< Etapa lll >

Localizacao dos
sujeitos

Gl =182 Questionario l GC=185
GIA GIB
< 50 anos > 50 anos < 50 anos
n-169 n=13 n=167
Legenda:

El = Etapa | (periodo anterior a capacitagao)

Ell = Etapa Il (periodo imediatamente ap6s a capacitagao)

Elll = Etapa Ill (apds trés meses da capacitagao)

Gl = Grupo Intervencao (assistiu a capacitagdo ministrada por profissional da saude)
GC = Grupo Controle (assistiu a capacitagdo ministrada pelo instrutor do CFC)

Figura 1 — Esquema do procedimento de coleta de dados. Campinas, 2011.
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4.7. Critérios para atribuicao de notas e desempenho

Os critérios para atribuicdo de notas e desempenho dos sujeitos da pesquisa, assim
como as alternativas consideradas corretas e parcialmente corretas para cada questao, seréo

semelhantes aos procedimentos adotados em estudos precedentes® 303334,

O instrumento de coleta de dados (Apéndice 1) continha 29 questées das quais quatro
expressavam opiniao ou experiéncia do respondente e, 25 apresentavam respostas que foram
classificadas como corretas, parcialmente corretas ou incorretas (Quadro 2), fundamentaram-
se no reconhecimento precoce da PCR e da RCP precoce por expectadores®. As questdes
possuem a alternativa nao sei, para qual nao se atribuiu nota, mas para classificagao, apesar de
nao possuir nota, esta alternativa nao foi considerada incorreta, ou seja, ndo entrou no computo

das incorretas.

A este conjunto das 25 questdes, atribuiu-se uma nota de zero a dez, sendo que para
cada uma das questdes consideradas corretas o valor aproximado foi de 0,4 e para as

respostas parcialmente corretas, 0,2.

Apo6s a atribuicdo da nota, o desempenho de cada individuo pode ser classificado
como: qualificado — nota de 7,1 a 10,0, pouco qualificado — nota de 5,0 a 7,0 ou ndo qualificado

- nota entre 0 e 4,9, conforme critérios adotados em outros estudos 303334

Para as questbes 1, 2, 3 e 24 houve apenas a quantificacdo das alternativas

respondidas, uma vez que representavam manifestagdo dos sujeitos da pesquisa.
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Quadro 2 - Classificagdo das alternativas do
questiondrio. Campinas, 2012.

Classificacao das Alternativas
Questao Parcialmente
Correta Incorreta
correta

1 N&o se aplica
2 N&o se aplica
3 N&o se aplica
4 D B,C A
5 C AB D,E
6 A (192) B (193) C
7 A - B,C,D
8 B - AC
9 A B,C,D,E
10 C - AB
11 C - A,B,D
12 A - B,C
13 B - A,C,D
14 B - A,C,D
15 C - AB
16 A - B,C,D
17 Falso - Verdadeiro
18 B - AC
19 C - AB
20 C - A,B,D
21 A - B,C,D
22 A - B,C,D
23 D - AB.,C
24 Nao se aplica
25 A - B,C
26 D - AB.,C
27 A - B,C,D
28 C - A,B,D
29 D - AB,C,E
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4.8. Analise dos dados

Apoés a coleta, os dados foram ordenados no programa Excel (Windows) e analisados
descritiva e comparativamente. Os resultados obtidos estao apresentados em tabelas e quadros
e analisados, em seguida, conforme a bibliografia revisada.

A analise da validacdo de conteudo do instrumento de coleta estd apresentada

31-32)

descritivamente e, considerou-se 90,0%! como porcentagem de concordancia entre os

juizes. Abaixo deste valor, os itens foram modificados conforme sugestao do comité.

Os dados obtidos no teste de confiabilidade foram analisados comparativamente pelo
pacote estatistico BioEstat 5.0 e pelo programa on line VassarStats — Statistical Computation

Website.

Para esta andlise empregaram-se o Coeficiente de Kappa (k) e o Coeficiente de
Correlacao Intraclasses (CCIl) acompanhados do intervalo de confianca (IC). O nivel de
significancia para os testes estatisticos foi de 5,0%.

Para as variaveis categoricas (questoes) aplicou-se o k, para analisar duas variaveis e,

(3536

o Kappa ponderado para analisar mais de dua ). A variacdo entre os escores finais

(variaveis continuas) do questionario foi analisada pelo CCI.

Para avaliar o grau de concordancia do k foram empregados os seguintes parametros:
menor que 0,1 indica auséncia de concordancia; 0,1 a 0,2 concordancia discreta; 0,21 a 0,4
concordancia regular; 0,41 a 0,6 concordancia moderada; 0,61 a 0,8 boa concordancia; 0,81 a

0,99 6tima concordancia; e, igual a um (1) indica concordancia perfeita®=>").

Para o CCl adotou-se os seguintes parametros: concordancia fraca - menor que 0,2;

concordancia moderada - entre 0,2 e 0,4; e, boa concordancia — maior que 0,4,
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A analise comparativa dos resultados obtidos com a aplicacdo do questionario nas trés
etapas foi realizada pelo Servigo de Estatistica desta Instituicdo utilizando o programa Statistical
Analysis System (SAS), versdo 9.2. O nivel de significAncia adotado para os testes estatisticos

foi de 5%.

A comparagao entre as variaveis categoricas, caracteristicas sociodemograficas dos
grupos, sexo, idade e escolaridade, foi analisada pelo teste Qui-Quadrado. Para analise da
associacao entre os grupos (Gl e GC) e a classificagao de desempenho em cada etapa aplicou-
se o teste Qui-Quadrado. A andlise comparativa entre as etapas conforme o grupo empregou o
teste de McNemar, para variaveis categéricas binarias e teste de Bowker para variaveis
categoricas com maior numero de categorias. As associagdes entre classificagdo de
desempenho e escolaridade, sexo, idade ou questdo 1 (ter ou ndo treinamento de primeiros
socorros), conforme a etapa, foram analisadas pelos testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher,
sendo este aplicado para os casos nos quais pelo menos 20% das caselas da tabela de valores

esperados apresentaram contagem menor do que cinco.

A variavel escolaridade foi agrupada em ensino fundamental (completo e incompleto),
ensino médio (completo e incompleto) e ensino superior (completo, incompleto e pés-

graduagao) para comparagao.

Para estudo do constructo conhecimento (assimilagéao), foram utilizadas as variaveis
respostas corretas, parcialmente corretas, incorretas e desconhecimento da resposta
(alternativa “ndo sei”), obtidas com a aplicagao do questionario. Para o constructo retengdo do
conteudo empregou-se as variaveis atribuicdo de nota a cada um dos sujeitos, obtencao de
nota média nas etapas, conforme o grupo, e classificacdo de desempenho dos sujeitos de

ambos 0s grupos nas trés etapas.
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4.9. Aspectos éticos

Trata-se de uma pesquisa baseada em questionario que foi aplicado aos sujeitos
que voluntariamente concordaram em participar. Estes assinaram o TCLE apds as explicagoes

e garantia de sigilo e dos demais aspectos descritos no termo (Apéndice 4).

O estudo foi submetido e aprovado sem nenhuma ressalva pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Instituigcéo, sob o Parecer CEP n° 860/2010 (Anexo 1).

Antes do inicio da coleta dos dados, a populagao do estudo foi modificada e passou
a abranger, além dos alunos da renovagdo da habilitagdo, também os da obtencdo da
habilitagédo, porque ambos frequentam as mesmas aulas. Esta alteragdo foi comunicada ao

CEP (Anexo 2).
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5. RESULTADOS

Os resultados alcangados neste estudo estdo apresentados em tabelas, quadros e
figuras e analisados descritivamente, em numeros absolutos e calculos percentuais, e

comparativamente, por testes estatisticos.

A seguir estdo apresentados os resultados do processo de adaptacao, validacdo de
conteudo e teste de confiabilidade do instrumento de coleta de dados (Apéndice 1) e de sua

aplicacado a amostra estudada.

5.1. Validacao de conteudo do questionario

O instrumento de coleta de dados aplicado (Apéndice 1), questionario, teve as
questdes com porcentagem de concordancia menor que 90% entre os juizes, para qualquer um

dos critérios analisados, modificadas conforme consenso das manifestacées dos mesmos.

Em relacéo ao critério de abrangéncia, 9/9 (100,0%) dos juizes consideraram as partes
de Identificagdo e Abordagem da vitima abrangentes e, apenas 1/9 (11,2%) juiz ndo considerou
a parte de Suporte Basico de Vida, por ndo haver questao sobre o reconhecimento de PCR, a

qual foi acrescentada (questéao 23), vide Tabela 1.
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Tabela 1 — Avaliagdo dos juizes em relagdo a abrangéncia.
Campinas, 2010.

dentificacdo Abordagem Suporte Basico de

da vitima Vida
n(%) n(%) n(%)
-1 00(0,0) 00(0,0) 01(11,2)
0 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
+1 09(100,0) 09(100,0) 08(88,9)
Total 09(100,0) 09(100,0) 09(100,0)
(-1) ndo esta abrangente; (0) ndo é possivel avaliar/ndo sei; (+1) esta

abrangente

Nos itens relativos a caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos da pesquisa,
apresentados no dominio ldentificacdo, apenas a escolaridade e ocupacao foram avaliados
como claros por 8/9 (88,9%) e, todos os itens foram avaliados pertinentes por 9/9 (100,0%) dos

juizes, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - AtribuicAo das notas dos juizes ao dominio de identificagao.
Campinas, 2010.

Sexo Idade Escolaridade Ocupacao
© n (%) n (%) n (%) n (%)
Ej_‘; -1 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (11,2) 01 (11,2)
o 0 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
o +1 09 (100,0) 09 (100,0) 08 (88,9) 08 (88,9)
Total 09 (100,0) 09 (100,0) 09 (100,0) 09 (100,0)
© Sexo Idade Escolaridade Ocupacao
'S n (%) n (%) n (%) n (%)
& -1 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
-.E. 0 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
K +1 09 (100,0) 09 (100,0) 09 (100,0) 09 (100,0)
Total 09 (100,0) 09 (100,0) 09 (100,0) 09 (100,0)

(-1) ndo esta claro; (0) nao é possivel avaliar/néo sei; (+1) esta claro

A sugestao para tornar o item ocupagdo mais compreensivel foi o reescrever como
uma pergunta (“Em que trabalha atualmente?”) e, para o item escolaridade, apresenta-lo na
forma de check-list (ensino fundamental, médio e superior, completo ou incompleto e, pés-

graduacao - especificada). Ambas as sugestdes foram aceitas.
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As questdes do dominio Abordagem da vitima foram avaliadas como pertinentes por
9/9 (100,0%) dos especialistas. Quanto a clareza, as questoes 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15,
16, 17, 19, 21 e 22 foram claras para 9/9 (100,0%). As questbes 1, 1a, 11, 13 e 20 foram
avaliadas como claras por 8/9 (88,9%). As questbes 3b e 6 apresentaram clareza para 7/9
(77,8%) e, as questdes 3a, 4a e 18 para 6/9 (66,7%). Dos avaliadores, 5/9 (55,6%)

consideraram a questao 2a clara.

As alternativas das questbes que possuiam desdobramento (1, 2, 3, 4 e 24) foram

separadas para evitar confusdo nas respostas, de acordo com 3/9 (33,3%) dos especialistas.

Foi inserido o verbo “avaliar” ao invés de “acreditar” na questao 2 e “presenciar’ ao
invés de “ver” na 3. Na questdo 3a, acrescentou-se “motociclistico” a alternativa “acidente

automobilistico” e alterou “trauma” por “traumatismo/ferimento”.

Na questdo 4, acrescentou-se “movimentagcéo” a alternativa “respiragdo e tosse”. Na

questao 5, foi inserida a vogal “a” antes da expressao “vitima desacordada” para singulariza-la.

A questdo 6 teve os nomes dos servicos de emergéncia isolados em alternativas
acrescidas das possibilidades de numeros de telefone. A alternativa e da questdo 9 teve a

palavra “partes” substituida por “segmentos”.

A questdo 11 teve seu enunciado alterado para excluir a palavra “manifestagdo”. Na
questado 13, a expressao “convulsionando” foi modificada por “tendo convulsao”. Na questao 18,
a expressao “vias aéreas” foi alterada para “vias respiratdrias” e “areas criticas” por “areas do

corpo que apresentam maior gravidade” também para facilitar a compreensao.

Todos consideraram as questées do dominio Suporte Basico de Vida pertinentes e, as

questbes 23, 25 e 29 foram consideradas claras conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 — Atribuicdo da classificacdo dos juizes as questdes do
dominio de suporte béasico de vida. Campinas, 2010.

Clareza
Questoes -1 0 +1
n (%) n (%) n (%)
Q23 00 (0,0) 00 (0,0) 09 (100,0)
Q23a 03 (33,4) 00 (0,0) 06 (66,7)
Q24 01 (11,2) 00 (0,0) 08 (88,9)
Q24a 05 (55,6) 00 (0,0) 04 (44,5)
Q25 00 (0,0) 00 (0,0) 9 (100,0)
Q26 01 (11,2) 00 (0,0) 08 (88,9)
Q27 01 (11,2) 00 (0,0) 08 (88,9)
Q28 01 (11,2) 00 (0,0) 08 (88,9)
Q29 00 (0,0) 00 (0,0) 09 (100,0)
Q29a 03 (33,4) 00 (0,0) 06 (66,7)

(-1) nao esta claro; (0) nao é possivel avaliar/ndo sei; (+1) esta claro

Nesta parte do instrumento, as questbes 23, 24 e 29, que apresentavam
desdobramento, também tiveram suas alternativas separadas. Na questdo 26 foi excluida a
alternativa “ressuscitagcdo/reanimacao” por serem considerados termos técnicos que poderiam
comprometer o entendimento. Todas as alternativas da questdo 29 foram modificadas para

frequéncia por minuto.

Uma questao referente a realizagao de ventilagao artificial foi retirada e substituida por
uma referente ao reconhecimento da PCR para adequar as novas diretrizes e sugestdes de

dois especialistas.

A formulag@o da maioria das questbées do instrumento de coleta de dados foi alterada

para torné-las mais claras.
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5.2. Teste de Confiabilidade do Questionario

O questionario foi submetido ao teste de confiabilidade segundo sua estabilidade,
sendo aplicado a um grupo de 40 sujeitos com idade média de 21,8+2,2 anos de idade, com
minima de 19 e maxima de 28 anos. Dos sujeitos, 38/40 (95,0%) eram do sexo feminino e

todos eram estudantes e cursavam o ensino superior (graduagdo em enfermagem).

Das questbes do dominio Abordagem da vitima, 10/27 (37,0%) apresentaram

concordancia perfeita (k=1,0), 12/27 (44,5%) boa e, 5/27 (18,5%) moderada (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo do Coeficiente de Kappa e seu intervalo de confianca para
as questdes do dominio de Abordagem da vitima. Campinas, 2011.

Questao Kappa IC 95% Questao Kappa IC 95%

1 0,71 0,45 - 0,97 10 1,00 -

1a 0,67 0,25 - 1,00 11 0,61 0,35-0,85
2 1,00 - 12 0,61 0,37 - 0,85
2a 1,00 - 13 1,00 -

2b 1,00 - 14 0,79 0,39-1,00
3 0,77 0,56 - 0,99 15 0,42 0,13-0,71
3a 0,74 0,42 - 1,00 16 1,00 -

3b 0,72 0,38 - 1,00 17 1,00 -

4 0,44 0,08 - 0,80 18 0,53 0,25-0,82
5 0,71 0,50 - 0,92 19 1,00 -

6 0,68 0,41 -0,95 20 0,53 0,31-0,74
7 0,65 0,03 - 1,00 21 1,00 -

8 1,00 - 22 0,51 0,30-0,72
9 0,73 0,37 -1,00

No dominio Suporte Basico de Vida, 1/9 (11,2%) obteve concordancia perfeita, 5/9
(55,6%) boa e 3/9 (33,4%) moderada. Os valores de k para cada uma das questdes pode ser

observado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo do Coeficiente de Kappa e seu
intervalo de confianca das questdées do dominio Suporte
bésico de vida. Campinas, 2011.

Questao Kappa IC 95%
23 0,64 0,19-1,00
24 0,63 0,39 -0,88
24a 0,58 0,27 - 0,89
24b 1,00 -

25 0,41 0,12-0,68
26 0,42 0,20 - 0,64
27 0,73 0,44 -1,00
28 0,57 0,36 - 0,78
29 0,66 0,46 - 0,86

A concordancia de cada questdo do dominio Abordagem da vitima do instrumento de
coleta de dados, expressa pelo Coeficiente de Kappa, estd na Figura 2 e do dominio Suporte

Basico de Vida na Figura 3.

Teste de Confiabilidade
Abordagem da vitima

W7 ®AN 1 7 ] i A 1 1

0,9 1
0,8 1
0.7 -
0,6 1
0,5 1
04

Coeficiente de Kappa

. e B B B B B B B N B HE e L
1 1a 2 2a b 3 3 b4 5 6 7 8 0 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22

Questdes

Figura 2 — Distribuicdo dos Coeficientes de Kappa conforme as questdes do dominio
Abordagem da Vitima do instrumento de coleta de dados. Campinas, 2011.
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Figura 3 — Distribuicdo dos Coeficientes de Kappa conforme as questdes do dominio
Suporte Basico de Vida do instrumento de coleta de dados. Campinas, 2011.

A andlise do desempenho dos sujeitos (escore final) apresentou CCl igual a 0,63 com

IC95% (0,4 — 0,8) e p<0,001, indicando boa concordancia.

5.3. Caracterizacao sociodemografica dos sujeitos da pesquisa

Participaram das Etapas | e Il 400 sujeitos e 367 continuaram na Etapa lll, atingindo
uma participacao de 91,5%. Destes 400 sujeitos, foram alocados 192 no Gl e 208 no GC. A
amostra final foi constituida por 367 sujeitos, destes 182 compuseram o Gl e 185 o GC. Assim,
no Gl houve 94,8% de taxa de resposta e no GC, 88,9%.

As caracteristicas sociodemograficas de ambos os grupos estdo na Tabela 6, e ndo

houve diferenca significativa na comparagao das variaveis entre os grupos.
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Tabela 6 - Caracteristicas
Campinas, 2012.

sociodemogréficas dos sujeitos de

ambos o0s grupo.

. Grupo Grupo
so%?ggg;‘:g;:;?:as Intervencao Controle Comparacao
(n=182) (n=185)
n (%) n (%) p-valor*

Sexo

Feminino 101 (55,5) 97 (52,4)

Masculino 81 (44,5) 88 (47,6) 0,5562
Faixa etaria

<50 anos 169 (92,8) 167 (90,3)

>50anos 13 (7,2) 18 (9,7) 0,8990

Idade média (anos) 28,8+£11,3 28,7£11,8

Minima (anos) 18 18

Maxima (anos) 65 63
Escolaridade
Ensino fundamental completo 11 (6,0) 11 (5,9)
Ensino médio incompleto 32 (17,6) 31(16,8)
Ensino médio completo 75 (41,2) 66 (35,7)
Ensino superior incompleto 25 (13,7) 39 (21,1) 0,4885
Ensino superior completo 15 (8,2) 11 (5,9)
Pés-graduacéo 02 (1,1) 00 (0,9)
N&o responderam 04 (2,2) 05 (2,7)

*Teste Qui-Quadrado

A ocupagéo dos sujeitos dos dois grupos pode ser observada na Tabela 7. No Gl, a

maioria trabalha com ocupagdes manuais (23,1%) e no GC, na area administrativa (24,9%).

Tabela 7 - Distribuicdo da ocupagdo dos sujeitos de ambos 0s grupos.
Campinas, 2012.

Grupo Intervencao  Grupo Controle

Ocupacao

n % n %
Ocupagdes manuais 42 23,1 43 23,2
Profissionais de nivel universitario 08 4.4 02 1,1
Aposentado 04 2,2 00 0,0
Area administrativa 32 17,6 46 249
Area comercial 16 8,8 13 7,0
Desempregado 14 7,7 12 6,5
Estudante/estagiario 23 12,6 29 15,7
Dona de casa 09 4.9 13 7,0
Autdbnomo 03 1,6 01 0,5
Nao responderam 31 17,0 26 14,1
Total 182 100,0 185 100,0
Resultados
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5.4. Conhecimento dos sujeitos da pesquisa: apresentacao das respostas nas

trés etapas e conforme os grupos do estudo

As respostas obtidas em cada uma das etapas, de acordo com o grupo de cada
sujeito, estdo apresentadas conforme a ordem do questionario.

As respostas sobre participagdo em cursos de primeiros socorros (questao 1) obteve
uma ascensao do numero de respostas positivas ao longo das etapas (Tabela 8). Os locais
destes cursos frequentados pelos sujeitos (questdo 1a) estdo apresentados na Tabela 8. A

maioria, nas trés etapas, citou o CFC como local deste treinamento.

Tabela 8 — Respostas sobre participacdo e os locais de treinamento de primeiros socorros.
Campinas, 2012.

® Grupo Intervencao Grupo Controle
Q
I‘% Resposta Etapa | Etapa Il Etapa lll Etapa | Etapa Il Etapa lll
3 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Nao 128(70,3) 23(12,6) 30(16,5) 125(67,6) 31(16,8) 42(22,7)
Q1 _Sim 54(29,7) 159(87,4) 152(83,5)  60(32,4) 154(83,2) 143(77,3)
Total 182(100,0) 182(100,0) 182(100,0) 185(100,0) 185(100,0) 185(100,0)
CFC 16(29,6) 134(84,3) 126(82,9) 17(28,3) 126(81,8) 116(81,1)
Escola 10(18,5) 04(2,5) 06(3,9) 09(15,0) 06(3,9) 04(2,8)
Q1a Servigo 15(27,8) 12(7,5) 11(7,2) 16(26,7) 13(8,4) 11(7,7)
Outros 13(24,1) 09(5,7) 09(5,9) 18(30,0) 09(5,8) 12(8,4)
Total 54(100,0) 159(100,0) 152(100,0) 60(100,0) 154(100,0) 143(100,0)

As respostas sobre avaliar estar ou ndo preparado para prestar atendimento de
primeiros socorros em qualquer situacao (questao 2) estdo na Tabela 9. Ha uma oscilagéao, nas

trés etapas, dos sujeitos que consideram estar preparados em ambos 0s grupos.
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Também na Tabela 9 observam-se as justificativas para as respostas afirmativas e
negativas (questdo 2a). Entre as justificativas para acreditar estar preparado para prestar
atendimento de primeiros socorros, em ambos 0s grupos € em todas as etapas, esta a

necessidade do atendimento para salvar a vitima, com mais de 41,5% dos sujeitos.

Tabela 9 — Respostas sobre acreditar estar ou ndo preparado para prestar atendimento de
primeiros socorros e as justificativas. Campinas, 2012.

@ Grupo Intervencéao Grupo Controle
l% Resposta Etapa | Etapall Etapalll Etapal Etapa Il Etapa lll
g n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 36 116 105 39 72 59
(19,8) (63,7) (57,7) (21,1) (38,9) (31,9)
Q2 Nio 146 66 77 146 113 126
(80,2) (36,3) (42,3) (78,9) (61,1) (68,1)
Total 182 182 182 185 185 185
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
. - 13 08 12 25 29 34
Faltadeatualizagdo  gq)  (12,1) (156) (170) (257)  (27,0)
Falta de conhecimento 99 10 19 84 13 16
(67,8) (15,2) (24,7) (57.5) (11,5) (12,7)
. 24 35 31 15 52 35
G2a  Falta de pratica (16.4)  (53,0) (40.3)  (10.3)  (46,0)  (27.8)
Medo e/ou inseguranca 10 13 15 22 19 41
(6,8) (19,7) (19,5 (15,1) (16,8) (32,5)
Total 146 66 77 146 113 126
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Solidariedade 12 10 14 14 11 13
(33,3) (8,6) (13,3) (35,9) (15,3) (22,0)
Possuir conhecimento 09 56 41 04 25 21
Q2b (25,0) (48,3) (39,0) (10,3) (34,7) (35,6)
Para salvar 15 50 50 21 36 25
(41,7) (43,1) (47,6) (53,8) (50,0) (42,4)
Total 36 116 105 39 72 59

(100,00 (100,00 (100,00 (100,00 (100,00 (100,0)
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As respostas sobre presenciar ou nao situagcées com vitima desacordada necessitando
de socorro (questao 3), as situagdes vivenciadas (questao 3a) e as atitudes realizadas (questéao
3b) pelos sujeitos estdo na Tabela 10 e, observa-se que mais de 52,7% dos sujeitos do Gl nas
trés etapas vivenciaram situacdo com vitima desacordada e, no GC esta porcentagem é
superior a 40,5% nas trés etapas.

No Gl, mais de 34,3% dos sujeitos, nas trés etapas, presenciaram convulséo e, no GC,
na Etapa |, 20/79 (25,3%) dos sujeitos também presenciaram esta situagdo, mas nas etapas
seguintes, mais de 32,0% presenciaram acidente automobilistico. Mesmo apds o curso
(Etapalll), no GC, 20/80 (25,0%) dos sujeitos nao realizaram nada ao presenciar situagdo com
vitima desacordada (questdo 3b). No Gl, os sujeitos que nada fizeram foram 13/97 (13,4%) na

Quanto aos sinais de vida (questado 4), nas etapas poés-curso (Il e Ill) apenas 1/182
(0,5%) dos sujeitos do Gl nao sabia identifica-los; no GC, eram 2/185 (1,1%) na Il e 10/185

(5,4%) na lll (Tabela 11).

Em ambos os grupos, nas trés etapas, mais de 61,6% dos respondentes assinalaram
que a primeira medida a ser executada em situacdo com vitima desacordada (questao 5) é
verificar sinais de vida e chamar por socorro especializado. As demais alternativas podem ser

observadas na Tabela 12.

O numero do servigo de emergéncia (questao 6) mais respondido, nas trés etapas e
em ambos os grupos, foi o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU - 192), no
entanto, 19/185 (10,3%) dos sujeitos do GC, na Etapa lll, responderam que o servico de

emergéncia € o Resgate (bombeiro) - 193. As respostas estdo apresentadas na Tabela 11.
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Tabela 10 — Respostas sobre presenciar ou ndo situagdo com vitima desacordada, a causa e a
atitude realizada. Campinas, 2012.

a Grupo Intervencao Grupo Controle
‘% Alternativas Etapa | Etapall Etapalll Etapal Etapall Etapa lll
=) n n n n n n
© (%) (B (%) (%) (%) (%)
Sim 99 96 97 79 75 80
(54,4) (52,7) (53,3) (42,7) (40,5) (43,2)
Q3 Nio 83 86 85 106 110 105
(45,6) (47,3) (46,7) (57,3) (59,5) (56,8)
Total 182 182 182 185 185 185
(100,0) (100,00 (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Atomobiistico/ 18 18 15 18 24 35
motociclistico (18,2) (18,8) (15,5) (22,8) (32,0) (43,8)
Ataque cardiaco 03 04 04 08 09 05
(3,0) (4,2) (4,1) (10,1) (12,0) (6,3)
o _ 32 28 27 14 11 02
Emergéncias clinicas (32,3) (29.2) (27.8) (17.7) (14,7) (2,5)
Q3a Traumatismos/ 03 03 03 03 04 (5,3) 06
ferimentos (3,0) (3,1) (3,1) (3,8) ’ (7,5)
Convulsio 34 34 35 20 17 29
(34,3) (35,4) (36,1) (25,3) (22,7) (36,3)
N0 sei a causa 09 09 13 16 10 03
(9,1) (9,4) (13,4) (20,3) (13,3) (3,8)
Total 99 96 97 79 75 80
(100,0) (100,00 (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Chamou sSocorro 39 49 50 35 33 26
especializado (39,4) (51,0) (51,5) (44,3) (44,0) (32,5)
Verificou sinais de vida 08 12 10 05 05 05
(8,1) (12,5) (10,3) (6,3) (6,7) (6,3)
Realizou algum tipo de 22 15 16 16 14 08
Q3b procedimento (22,2) (15,6) (16,5) (20,3) (18,7) (10,0)
Levou ao hospital 16 08 08 11 11 21
(16,2) (8,3) (8,2) (13,9) (14,7) (26,3)
N30 fez nada 14 12 13 12 12 20
(14,1) (12,5) (13,4) (15,2) (16,0) (25,0)
99 96 97 79 75 80

Total (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
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Tabela 11 - Alternativas respondidas sobre sinais de vida e nimero de telefone do servico de
emergéncia especializado. Campinas, 2012.

» Grupo Intervencao Grupo Controle
3 (n =182) (n = 185)
‘g Alternativas Etapa | Etapa Il Etapalll  Etapal Etapall  Etapalll
3 n n n n n n
°© (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pulso/batimento 151 35 66 147 160 147
cardiaco (83,0) (19,2) (36,3) (79,5) (86,5) (79,5)
Respiracio 11 22 23 15 20 15
(6,0) (12,1) (12,6) (8,1) (10,8) (8,1)
Q4 Tosse 00 00 00 00 00 00
(0,0) (0,0) (0,0 (0,0) (0,0 (0,0)
Respiragdo, tosse ou 02 124 92 13 03 13
movimentagao (1,1) (68,1) (50,5) (7,0) (1,6) (7,0)
NG sei 18 01 01 10 02 10
(9,9) (0,5) (0,5) (5,4) (1,1) (5,4)
SAMU 136 181 159 146 168 153
(74,7) (99,5) (87,4) (78,9) (90,8) (82,7)
Resgate (Bombeiro) 10 00 13 07 08 19
Q6 (5,5) (0,0) (7,1) (3,8) (4,3) (10,3)
Policia 14 00 04 10 03 05
(7,7) (0,0) (2,2) (5,4) (1,6) (2,7)
N&o sei 22 01 06 22 06 08
(12,1) (0,5) (3,3) (11,9) (3,2) (4,3)

As respostas sobre a necessidade de realizacdo de primeiros socorros corretamente e
em curto intervalo de tempo (questao 7) podem ser observadas na Tabela 12. A maioria dos

sujeitos, nas trés etapas e nos dois grupos respondeu que evita a morte e previne sequelas.
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Tabela 12 - Alternativas respondidas sobre a primeira atitude a ser tomada com vitima
desacordada e a necessidade de realizacdo de primeiros socorros em curto intervalo de tempo.
Campinas, 2012.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

§ (n = 182) (n = 185)
‘g Alternativas Etapal Etapall Etapalll Etapal Etapall Etapa Il
3 n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
e o . 34 26 32 31 29 46
Verificar sinais de vida (18,7) (14,3) (17.6) (16.8) (15.,7) (24.9)
Chamar S0Corro 21 27 21 24 16 20
especializado (11,5) (14,8) (11,5) (13,0) (8,6) (10,8)
Verificar sinais de vida e 199 108 107 121 137 114
chamar por SOCOrTo
Sair de perto 00 00 00 00 00 00
P 000 (00 (00 (00 (00 (0,0)
. 02 01 01 04 00 01
Levar ao hospital ) (05 05 (22 (00 (05
- . 03 00 01 05 03 04
Nao sei (16) (0.0 (05 (27 (16 (2,2)
Para evitar a morte e 157 172 162 157 170 174
prevenir sequelas (86,3) (94,5) (89,0) (84,9) (91,9) (94,1)
Para garantir a vaga no 00 00 02 00 00 00
hospital (0,0 (0,0 (1,1) (0,0) (0,0 (0,0)
q7 Porque a pessoa pode estar 03 03 08 04 02 04
sentindo dor (1,6) (1,6) (4,4) (2,2) (1,1) (2,2)
Para nao ocorrer 10 05 05 11 11 05
hemorragia interna (5,5) (2,7) (2,7) (5,9) (5,9) (2,7)
N30 sei 12 02 05 13 02 02
(6,6) (1,1 (2,7) (7,0) (1,1 (1,1)

Quanto a atitude tomada quando houver suspeita de fratura da coluna vertebral

(questao 8), no GC, na Etapa lll, ainda 5/185 (2,7%) dos sujeitos responderam que nao sabiam

o que fazer e no Gl, 2/182(1,1%) (Tabela 13).

O modo como se realiza a movimentagao em bloco (questao 9) mais respondido pelos

sujeitos de ambos 0s grupos e nas trés etapas foi movimentacao da cabeca juntamente com o
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restante do corpo, de maneira que a coluna permaneca sem movimento. No GC, na Etapa lll,

26/185 (14,1%) responderam ndo saber como realizar esta movimentagéo (Tabela 13).

As alternativas respondidas em relagao a definicdo de hemorragia interna (questao 10)
estdo apresentadas na Tabela 14. Na Etapa Ill, 165/182 (90,7%) dos sujeitos do Gl
responderam corretamente e, 0 mesmo ocorreu em apenas 149/185 (80,5%) dos sujeitos do

GC.

Sobre os sinais e sintomas de uma hemorragia interna (questdo 11), 70/182 (38,5%)
dos sujeitos na Etapa | do Gl responderam suor, frio e pele pélida, com aumento na Il para
162/182 (89,0%) e, na lll para 151/182 (83,0%). No GC, na Etapa |, 60/185 (32,4%)
responderam corretamente, ocorrendo um acréscimo na Il, 132/185 (71,4%) e decréscimo na
[, 96/185 (51,9%). A distribuicdo das alternativas pode ser observada na Tabela 14, como
também as respostas sobre o procedimento a ser realizado em caso de hemorragia interna
(questao 12). Na Etapa Ill, 13/182 (7,1%) dos sujeitos do Gl e 24/185 (13,0%) do GC nao

sabiam o que fazer nesta situagao.
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Tabela 13 — Alternativas respondidas pelos sujeitos sobre a atitude tomada quando houver
suspeita de fratura da coluna vertebral e o modo de realizagdo da movimentagdo em bloco.
Campinas, 2012.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

z§ (n = 182) (n = 185)
"g Alternativas Etapal Etapall Etapalll Etapal Etapall Etapalil
=
(e] n h h h n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Agir normalmente, 03 01 02 03 10 10
socorrendo a vitima (1,6) (0,5) (1,1) (1,6) (5,4) (5,4)
Nomee B % e 1m0
Q8 necessario ’ (95,6) (98,4) (97,3) (92,4) (93,5) (91,9)
Ajudar a vitima a se 01 01 01 00 00 00
levantar (%,45) ((()),15) (%,25) (2,10) (%,g) (%,g)
Nao sel 2 (05 (L) (59 (11 (27
Movimentagéo da cabeca
coluna permaneca sem (65,9) (91,2) (87,4) (55,1) (72,4) (56,2)
movimento
oumenacio S 00 00 00 00 01 0
bragos (0,0) (0,0) (1,6) (0,0 (0,5) (0,5)
Q9 Eériai m%\gr:sir:: 520 pac:: 03 10 039 02 18 09
socorrer uma vitima (1,6) (5,9) (4.9) (1,1) (9,7) (4,9)
Colocacdo cuidadosa da 12 01 02 20 07 14
vitima sobre a maca 6.6) (05 (1,1  (10.8) (38  (7.6)
Movimentagcdo da vitima
por segmentos: primeiro as 11 05 05 17 17 31
pernas, depois o quadril, o (6,0) (2,7) (2,7) (9,2) (9,2) (16,8)
térax e por ultimo a cabega
N30 sei 36 00 04 44 08 26
(19.,8)  (0,0) (22 (238) (43) (141)
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Tabela 14 — Distribuicao das alternativas respondidas sobre a defini¢do, sinais, sintomas e procedimento

em caso de hemorragia interna. Campinas, 2012.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

§ (n =182) (n = 185)
‘g;'; Alternativas Etapa | Etapa Il Etapalll  Etapal Etapa Il Etapa lll
& n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Perda de sangue visivel no 07 09 10 13 13 24
local de um ferimento (3,8) (4,9) (5,5) (7,0) (7,0) (13,0)
Uma fratura no osso 00 02 02 02 05 12
Q10 (0,0) (1,1) (1,1) (1,1) (2,7) (6,5)
Perda nao visivel de sangue 168 170 165 162 164 149
por lesdo de 6rgaos internos (92,3) (93,4) (90,7) (87,6) (88,6) (80,5)
NG sei 07 01 05 08 03 00
(3.8) (0.5 (2,7) (4.3) (1,6) (0,0)
Fome, agitacao e 01 00 00 01 03 16
agressividade (0,5) (0,0) (0,0) (0,5) (1,6) (8,6)
Dor, sede, inquietacdo e 28 06 09 32 22 30
perda visivel de sangue (15,4) (3,3) (4,9) (17,3) (11,9) (16,2)
Q11 Suor. frio e pele palida 70 162 151 60 132 96
’ belep (38,5)  (89,0) (83,00  (32,4) (71,4 (51,9)
Suor, calor e pele 19 10 13 15 20 21
avermelhada (10,4) (5,5) (7,1) (8,1) (10,8) (11,4)
N3O sei 64 04 09 77 08 22
(35,2) (2,2) (4,9) (41,6) (4,3) (11,9)
Deitad-la de costas, com a
cabeca ligeiramente mais 95 173 164 80 174 151
baixa que o corpo e elevar (52,2) (95,1) (90,1) (43,2) (94,1) (81,6)
as pernas
Agasalha-la, dar agua e 04 01 02 01 01
Q12 omida 22 (0.5) 1,1y 9808 g5 (0,5)
Fazer massagem cardiaca e 04 02 03 06 (3,2) 04 09
respiracdo boca-a-boca (2,2) (1,1) (1,6) ’ (2,2) (4,9)
NG sei 79 06 13 96 06 24
(43,4) (3,3) (7,1) (51,9) (3,2) (13,0)
Resultados
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As respostas sobre o procedimento realizado em caso de convulsdo (questdao 13)
estdo na Tabela 15. No GI, 181/182 (99,5%) na Il e 156/182 (85,7%) na Il responderam
corretamente, enquanto, no GC foram 166/185 (89,7%) e 144/185 (77,8%), respectivamente.
No GC, 20/185 (10,8%) dos sujeitos na Etapa Ill responderam que deveriam segurar a lingua

da vitima em convulsao, enquanto no Gl foram 10/182 (5,5%).

O procedimento a ser realizado em caso de ferimento com sangramento (questao 14)
foi estancé-lo com pano limpo, comprimindo o local ferido e protegendo minha mao, com mais
de 80,0% das respostas nas trés etapas e nos dois grupos (Tabela 15). Observa-se também

que, na Etapa lll, 7/185 (3,8%) dos participantes do GC ainda nao sabia o que fazer.

Na Tabela 16 estido as respostas sobre a primeira medida em caso de envenenamento
por inalacdo (questdo 15). Observa-se que na Etapa |, 24/182 (13,2%) dos sujeitos do Gl
responderam verificar se o ambiente n&o oferece risco para vocé e aos outros, havendo um
acréscimo na Etapa I, 107/182 (58,8%), e reduzindo para 92/182 (50,5%) na lll. Ja no GC,
estas respostas ocorreram em menor frequéncia (11/185 (5,9%) - I, 21/185 (11,4%) - Il e 33/185

(17,8%) — IlI).

Em relagdo ao procedimento a ser realizado em caso de ingestdo de veneno (questao
16), a maioria respondeu levar a vitima ao hospital rapidamente, de preferéncia com a
embalagem do produto/produto ingerido. Observa-se, na Tabela 16, que, na Etapa lll, apenas
01/182 (0,5%) dos sujeitos do Gl ndao sabiam o que fazer, mas 14/185 (7,6%) dos sujeitos do

GC ainda responderam n&o saber o procedimento.
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Tabela 15 — Alternativas respondidas pelos participantes sobre a medida a ser realizada em caso de
convulsdo e de ferimento com sangramento. Campinas, 2012.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

] (n = 182) (n = 185)
2 Alternativas Etapal Etapall Etapall Etapal Etapall Etapa lll
S n n n n n n
c (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Segurar sua lingua 27 01 10 30 12 20
(14.,8) (0,5) (5,5) (16,2) (6,5) (10,8)
Afasta-la de locais perigosos
e proteger sua cabeca que 123 181 156 113 166 144
deve estar, (67,6) (99,5) (85,7) (61,1) (89,7) (77,8)
preferencialmente, de lado
Q13
oo cbieto om sua bo o 0 00 01 M9 ot 00
leva-la ao hospital (5.5 0,0 (0.5) (10.,3) 0.5 (0,0)
Ndo devo mexer, pois sua 00 00 05 00 02 07
saliva é contagiosa (0,0) (0,0) (2,7) (0,0) (1,1) (3,8)
N0 sei 22 00 10 23 04 14
(12,1) (0,0) (5,9) (12,4) (2,2) (7,6)
Fazé-lo parar de qualquer 02 01 01 08 04 00
maneira (1,1) (0,5) (0,5) (4,3) (2,2) (0,0)
Estanca-lo com um pano
limpo comprimindo o local 149 179 176 149 172 173
fer_ido e protegendo minhas  (81,9) (98,4) (96,7) (80,5) (93,0) (93,5)
mé&os
Q1% Garrotear (comprimir) o 11 01 03 07 05 04
membro (6,0) (0,5) (1,6) (3,8) (2,7) (2,2)
Aplicar ~ pomadas  ou 01 00 00 00 01 01
cremes (0,5) (0,0) (0,0) (0,0) (0,5) (0,5)
N0 sei 19 01 02 21 03 07
(10,4) (0,9) (1,1) (11,4) (1,6) (3,8)
Resultados
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Tabela 16 — Alternativas respondidas sobre a primeira medida em caso de envenenamento por
ingestdo e o procedimento em caso de envenenamento por inalagdo (fumaga/gas téxico).
Campinas, 2012.

Grupo Intervencao Grupo Controle
3 (n = 182) (n = 185)
‘g»'; Alternativas Etapal Etapall Etapalll Etapal Etapall Etapalil
& n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Provocar vOmito da 16 03 04 13 07 03
vitima (8,8) (1,6) (2,2) (7,0) (3,8) (1,6)
Retira-la imediatamente 113 68 79 121 153 130
do local (62,1) (37,4) (43,4) (65,4) (82,7) (70,3)
O Yelbasecmnene ey oo %2 noa @
VoG © 2 outros (13,2) (58,8) (50,5) (5,9) (11,4) (17,8)
NG sei 29 04 07 40 04 19
(15,9) (2,2) (3,8) (21,6) (2,2) (10,3)

Leva-la ao hospital

rapidamente, de 450 180 171 139 156 146
preferéncia com a

embalagem do produto/ (82,4) (98,9) (94,0) (75,1) (84,3) (78,9)
produto ingerido

Provocar vomito 10 02 10 10 15 05
Q16 (5,9) (1,1) (5.5) (5,4) (8.1) (2,7)
Dar leite 08 00 00 19 10 20
(4,4) (0,0) (0,0) (10,3)  (54) (10,8)
Dar qualquer alimento 00 00 00 00 01 00
ou bebida (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,5) (0,0)
~ , 14 00 01 17 03 14
Nao sei

(7,7) (0,0) (0,5) (9,2) (1,6) (7,6)

A maioria dos sujeitos de ambos 0s grupos e nas trés etapas respondeu que nao se
deve reduzir uma fratura (questao 17). As alternativas respondidas Falso (para ndo realizac&o)

e Verdadeiro (para realizagdo) estao apresentadas na Tabela 17.

Tabela 17 — Respostas sobre a reducao de fratura. Campinas, 2012.

Grupo Intervencao Grupo Controle
Alternativas (n = 182) (n = 185)
Etapa | Etapall  Etapalll Etapal Etapall Etapalil
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Falso 164(90,1) 180(98,9) 180(98,9) 161(87,0) 172(93,0) 178(96,2)
Verdadeiro 18(9,9) 02(1,1) 02(1,1) 24(13,00 13(7,0) 07(3,8)
Resultados
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Das areas do corpo de maior gravidade em caso de queimadura (questao 18), mais de

63,0% dos sujeitos do Gl, nas trés etapas, responderam vias respiratorias, genitalias e face. No

GC, observa-se um decréscimo das respostas corretas na Etapa Il e um acréscimo na lll,

respectivamente nas trés etapas: 102/185 (55,1%), 06/185 (5,9%) e 82/185 (44,3%), vide

Tabela 18. Nesta tabela também se encontram as alternativas respondidas sobre o

procedimento realizado em caso de queimadura (questdo 19). Observa-se que a maioria dos

sujeitos, de ambos os grupos e nas trés etapas, respondeu aplicar ou colocar compressas frias

ou agua corrente sobre o local queimado e cobri-lo com pano limpo.

Tabela 18 — Respostas sobre as areas criticas do corpo e o procedimento a ser realizado em caso
de queimadura. Campinas, 2012.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

§ (n = 182) (n = 185)
‘g Alternativas Etapal Etapall Etapalll Etapal Etapall Etapalil
3 n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pernas, cotovelos e 09 10 10 14 27 46
bragos (4,9) (5.5) (5,9) (7,6) (14,6) (24,9)
Vias respiratérias, partes 115 160 149 102 122 82
Q18 genlta|S e face (6312) (8719) (81 19) (5511) (6559) (4453)
Vias respiratérias, pernas 17 11 12 27 28 34
e bragos (9,3) (6,0) (6,6) (14,6) (15,1) (18,4)
~ . 41 01 11 42 08 23
Nao sei (225) (0,5 6,00  (227) (43 (12,4)
00 00 00 01 01 02
Furar as bolhas ©0) (00 (00 (05 (05 (1.1
Aplicar pomadas,
vaselina ou pasta de 03 00 02 06 01 00
dente sobre a (1,6 (0,0) (1,1) (3,2) (0,5) (0,0)
queimadura
Q19 Aplicar ou  colocar
R YT S R
queimado e cobri-lo com ’ ’ ’ ’ ’ ’
pano limpo
- . 36 01 08 48 02 12
Nao sel (198) (05  (44) (259) (11)  (65)
Resultados
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Dos participantes do Gl, a maioria, 59/182 (32,4%) na Etapa I, 157/182 (86,3%) na ll e
134/182 (73,6%) na lll respondeu que deveria colocar pelo menos a cabega de uma vitima
desacordada de lado, caso ndo haja suspeita de fratura na coluna vertebral, para facilitar a
respiragao (questao 20). No GC, essa alternativa foi assinalada, mas ndo atingiu 60,0% nas trés

etapas, vide Tabela 19.

Em relacéo a verificacao da respiracao (questao 21) nota-se que a maioria dos sujeitos
assinalou a alternativa correta. No entanto, na Etapa lll, 20/182 (11,0%) dos patrticipantes do Gl
e 64/185 (34,6%) do GC ainda responderam que verificam a respiracao por meio da pulsagao.

As alternativas manifestadas estdo na Tabela 19.

Sobre a manobra de facilitacdo da respiracdo da vitima, sem suspeita de fratura na
coluna vertebral, (questao 22), no Gl, oscilou de 66/182 (36,3%) dos sujeitos na Etapa |, para
154/182 (84,6%) na Il, com decréscimo na lll, 134/182 (73,6%) de respostas corretas. No GC
verifica-se também que houve oscilacdo, mas em nenhuma das etapas atingiu 70% das

respostas corretas (Tabela 19).

A maioria, cerca de 81,0%, dos participantes de ambos 0s grupos e nas trés etapas
respondeu que a indicacdo da massagem cardiaca - CTE (questao 23) é para qualquer pessoa
desacordada, sem respiracdo e sem resposta (Tabela 21). As respostas para realizacao ou néo
da CTE isolada (questdao 24), estdo na Tabela 20. Houve um decréscimo nas respostas

negativas e incorretas ao longo das etapas no Gl, mas nao ocorreu no GC.

Em relacdo a nao realizacdo de CTE isolada (questao 24a), no Gl, a maioria justificou
devido a falta de conhecimento e/ou pratica, nas trés etapas respectivamente, 63/106 (59,4%),
19/106 (52,8%) e 25/106 (56,8%). No GC, 54/93 (58,1%) dos sujeitos assinalaram a mesma

alternativa na Etapa |, contudo nas Etapas Il e lll, respectivamente, 80/122 (65,6%) e 79/124
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(67,0%), responderam que € ineficaz, pois deve estar associada a respiracao artificial

(Tabela 20).

Quanto a realizagdo da CTE isolada (questdo 24b), a justificativa mencionada pela
maioria dos participantes em ambos 0s grupos € nas trés etapas foi para salvar e/ou ajudar a

vitima, como pode ser visto na Tabela 20.

As respostas sobre a definicdo da massagem cardiaca - CTE (questao 25) estao na
Tabela 21. Verificou-se que, no Gl, a maioria respondeu que é a compressdo do torax,
respectivamente nas trés etapas, 86/182 (47,3%), 104/182 (57,1%) e 105/182 (57,7%).
Observa-se um aumento das respostas ao longo das etapas. No GC, a mesma alternativa foi
assinalada pela maioria dos sujeitos, no entanto, nota-se um aumento da Etapa |, 74/185

(40,0%), para I, 108/185 (58,4%) com decréscimo consideravel na lll, 82/185 (44,3%).

Sobre a finalidade da CTE (questado 26), a maioria dos sujeitos de ambos os grupos e
nas trés etapas respondeu manter a circulacdo sanguinea enquanto os batimentos cardiacos
nao voltam. Nota-se no Gl, um aumento desta resposta da Etapa I, 41/182 (22,5%), para a |l,
117/185 (64,3%), com um decréscimo na lll, 100/182 (54,9%). J& no GC, nota-se que a
porcentagem de respostas corretas teve ligeira oscilacido entre as etapas, respectivamente,

40/185 (21,6%), 45/185 (24,3%) e 41 (22,2%), encontram-se na Tabela 21.
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Tabela 19 — Respostas sobre o posicionamento da vitima desacordada para facilitar a
respiracao, verificacao da respiracdo e manobra para facilitar a respiragdo. Campinas, 2012.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

3 (n = 182) (n = 185)
‘g Alternativas Etapal Etapall Etapalll Etapal Etapall Etapalll
8 n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
47 18 28 52 63 47
de costas (25,8) (9,9) (15,4) (28,1) (34,1) (25,4)
de brugos 18 06 10 18 08 12
(9,9) (3,3) (5,5) (9,7) (4,3) (6,5)
59 157 134 61 110 105
Q20  de lado (32,4)  (86,3)  (73,6) (33,0) (59,5  (56.8)
em qualquer posicao 03 01 00 00 00 00
quaiqter posie (1) (05  (00) (00)  (00)  (0,0)
- . 55 00 10 54 04 21
nao sl (30.2)  (00)  (55)  (292) (22 _ (11.4)
Olhando o movimento do
peito ou da barriga e/ou
aproximando a mao ou o 96 177 150 108 154 113
rosto da boca/nariz da  (52,7) (97,3) (82,4) (58,4) (83,2) (61,1)
pessoa para sentir a saida
do ar
- ~ 68 03 20 65 27 64
Q21 \C’el”f"’anjoap“'sagaolh 37.4)  (1.6) (11,00 (351) (146) (34.6)
olocando um espelho
04 00 00 01 00 01
em frente ao rosto da
vitima (2,2) (0,0) (0,0) (0,5) (0,0) (0,5)
00 00 00 00 00 00
Sentando a pessoa 000 (00  (00) (0.0 (00 (0.0
N&o sei 14 02 12 11 04 07
(7,7) (1,1) (6,6) (5,9) (2,2) (3,8)
Levantando o queixo da 66 154 134 35 124 82
vitima (36,3) (84,6) (73,6) (18,9) (67,0) (44,3)
Levantando a cabeca da 29 15 23 43 34 40
vitima e encostando o
Q22 ppaixando a cabeca da 02 05 05 04 10 18
vitima (1,1) (2,7) (2,7) (2,2) (5,4) (9,7)
18 03 06 19 07 10
Sentando a pessoa @9 (18 (33 (103 (38 (64
N&o sei 67 05 14 84 10 35
(36,8) (2,7) (7,7) (454)  (54) (18,9)
Resultados
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Tabela 20 — Distribuicdo das respostas quanto a realizagdo ou ndo da CTE isolada e as
justificativas para estas respostas. Campinas, 2012.

@ Grupo Intervencao Grupo Controle
'% Respostas Etapal FEtapall Etapalll Etapal Etapall Etapalil
& n%) n(%) n(%) n(%) n%) n(%)
N&o 106 36 44 93 122 124
(58,2) (19,8) (24,2) (50,3) (65,9) (67,0)
Q24  Sim 76 146 138 92 63 61
(41,8) (80,2) (75,8) (49,7)  (34,1) (33,0)
Total 182 182 182 185 185 185
(100,0) (100,0) (100,0) (100,00 (100,00 (100,0)
E ineficaz (a massagem
. R 35 11 12 28 80 79
deve estar associada a
respiragdo boca-a-boca) (33,0) (30,6) (27,3) (30,1) (65,6) (63,7)
, ~ 08 06 07 11 12 19
Q24a Pode agravar a situacao (7.5) (16.,7) (15.,9) (11,8) (9,8) (15,3)
Por falta de conhecimento 63 19 25 54 30 26
e/ou pratica (59,4) (52,8) (56,8) (58,1) (24,6) (21,0)
Total 106 36 44 93 122 124
(100,0) (100,0) (100,00 (100,00 (100,00 (100,0)
Para salvar e/ou ajudar a 66 133 128 79 55 56
vitima (86,8) (91,1) (92,8) (85,9) (87,3) (91,8)
Porque n&o oferece risco de 07 09 07 08 04 01
Q24b contaminagdo (9,2) (6,2) (5,1) (8,7) (6,3) (1,6)
. 03 04 03 05 04 04
Por solidariedade B9 (7 (22 (54 (63 (68)
76 146 138 92 63 61

Total (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
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Tabela 21 — Alternativas respondidas sobre a indicacdo, a definicdo e a finalidade da massagem
cardiaca (CTE). Campinas, 2012.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

§ (n = 182) (n = 185)
"g Alternativas Etapal Etapall Etapalll Etapal Etapall Etapalll
& n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Para qualquer vitima de 01 01 01 01 08 14
acidente (0,5) (0,5) (0,5) (0,5) (4,3) (7,6)
Para qualquer pessoa com 22 22 26 20 21 14
problema cardiaco (12,1) (12,1) (14,3) (10,8) (11,4) (7,6)
Para qualquer pessoa 05 07 16 06 09 09
Q23 desacordada (desmaiada) (2,7) (3,8) (8,8) (3,2) (4,9) (4,9)
dpggzcordad;m:em resgierzzgg 122 147 130 134 143 132
o o e ee 1
Nao sel (176) @7 (49 (130  (22) _ (86)
Compresséo do térax 86 104 105 74 108 82
(47,3) (57,1) (57,7) (40,0) (58,4) (44,3)
~ ~ 55 53 52 57 46 47
qos OTPresSROdoCOraco s00)  (291)  (286) (308  (249) (254
Estimulo a respiracao 24 22 22 32 27 35
(13,2) (12,1) (12,1) (17,3) (14,6) (18,9)
NG s6i 17 03 03 22 04 21
(9,3) (1,6) (1,6) (11,9) (2,2) (11,4)
, L 26 31 34 20 35 32
Estimular a respiragao (143) (17,00 (187) (108)  (189) (17.3)
Evitar a parada cardiaca 53 14 22 60 43 40
(29,1) (7,7) (12,1) (32,4) (23,2) (21,6)
Estimular o pulso e a 35 17 23 42 57 51
Q26 respiracao (19,2) (9,3) (12,6) (22,7) (30,8) (27,6)
Manter a circulacao
sanguinea  enquanto  0s 41 117 100 40 45 41
batimentos cardiacos nao (22,5) (64,3) (54,9) (21,6) (24,3) (22,2)
voltam
N30 sei 27 03 03 23 05 21
(14.8) (1,6) (1,6) (12,4) (2,7) (11,4)
Resultados
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As alternativas respondidas sobre a posicdo em que deve estar a vitima para a
realizacdo da massagem cardiaca - CTE (questao 27), Tabela 22, a maioria dos sujeitos, nas
trés etapas e em ambos 0s grupos, respondeu deitada de costas, em superficie plana e dura,
com a cabeca um pouco inclinada para tras. A porcentagem dos que nao sabiam esta resposta

na Etapa lll foi 3,2% no Gl e 13,5% no GC.

A maioria respondeu que o local do corpo no qual se realiza a CTE (questao 28) é
sobre 0 0sso do meio do peito (térax) na altura dos mamilos. Observa-se que, no GC, na Etapa
[ll, 35/185 (18,9%) dos respondentes assinalaram que o local era sobre o coragédo, no lado

esquerdo do peito (térax), enquanto no Gl foi de apenas 11/182 (6,0), Tabela 22.

Ainda na Tabela 22 estdo presentes os valores absolutos e relativos das respostas das
alternativas em relacao a frequéncia de CTE por minuto (questao 29). Em ambos os grupos, na
Etapa I, em torno de 51,% dos sujeitos nao sabiam responder. Na Etapa |l do Gl, nota-se que
163/182 (89,6%) responderam corretamente, com decréscimo na Ill, 115/182 (63,2%).
Entretanto, no GC, as respostas corretas foram apenas 24/185 (13,0%) na Il e 18/185 (9,7%)

na lll.
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Tabela 22 — Respostas sobre a posi¢ao da vitima, local do corpo e frequéncia por minuto da
massagem cardiaca (CTE). Campinas, 2012.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

§ (n = 182) (n = 185)
‘g»'; Alternativas Etapal Etapall Etapalll Etapal Etapall Etapalil
& n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Deitada de costas,
gumrasuggmc'z %':Q:gg 104 155 133 105 149 119
um ’pouco inclinada 271 (85,2) (73,1) (56,8)  (80,5)  (64,3)
para tras
Deitada de costas 29 19 36 30 21 30
Q27 (159)  (10,4)  (19,8)  (16,2) (11,4)  (16,2)
Em qualquer posicao 00 01 02 01 01 00
(0,0) (0,5) (1,1) (0,5) (0,5) (0,0)
r?]‘;‘;‘zi“r’:rcr‘;?ﬁfcer da 08 03 04 15 08 11
NZo sei 41 04 07 34 06 o5
(22,5) (2,2) (3,8) (18,4) (3,2) (13,5)
Na parte superior do 17 o5 o4 33 03 1o
eito (toéra erto das
petto (1orax) p 93 (187 (132 (178 (124  (65)
Sobre o coracao, no
lado esquerdo do 40 09 1 30 20 35
oito (tovand) (220) (49  (60)  (162) (108  (189)
Q28 gg%r:itg ‘()t%?gx‘;on;“eio 79 147 142 90 135 121
altura dos mamilos (43,4) (80,8) (78,0) (48,6) (73,0) (65,4)
Em qualquer local do 03 00 00 01 01 00
peito (térax) (1,6) (0,0) (0,0) (0,5) (0,5) (0,0)
. 43 01 05 31 06 17
Nao sei (236) (05  (27) (168 (32 (9.2
. 45 07 11 47 31 23
40 vezes/ minuto (247)  (38) 60)  (254) (168)  (12,4)
. 19 06 14 23 71 49
60 vezes/minuto (104) (33  (77)  (124) (384) (26,5
80 vezes/minuto 08 05 10 08 46 29
O
100 vezes/minuto 49)  (89.6) (632 (27) (130)  (9.7)
. 08 01 19 07 13 36
120 vezesiminuto @4 (05 (104 B8 (70 (189
. 93 00 13 95 00 30
o se (611) (00  (71) (514 (00  (162)
Resultados
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A classificacao das respostas das questdes do instrumento de coleta de dados para

cada grupo e nas etapas estdo na Tabela 23.

Tabela 23 — Classificacdo das respostas de cada questdo do instrumento conforme as
etapas e os grupos. Campinas, 2012.

o o Grupo Intervencéo (n = 182) Grupo Controle (n = 185)
S g
% 2 Etapa | Etapa ll Etapa lll Etapa | Etapal ll Etapa lll
> @
G 5 n®% n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
C 02(1,1) 124(68,1)  92(50,5) 13(7,0) 03(1,6) 13(7,0)
4 PC  11(60) 22(12 1) 23(12,6) 15(8,1) 20(10,8) 15(8,1)
| 151(83,0) 35(19,2)  66(36,3) 147(79,5) 160(86 5)  147(79,5)
NS 18(9,9) 01(0,5) 01(0,5) 10(5,4) 02(1,1) 10(5,4)
C 122(67 0) 128(70,3) 127(69,8) 121(65,4) 137(74,1) 114(61,6)
5 PC (30 2)  53(29,1)  53(29,1)  55(29,7) 45(24,3) 66(35,6)
| 02(1,1) 01(0,5) 01(0,5) 04(2,2) 00(0,0) 01(0,5)
NS  03(1,6) 00(0,0) 01(0,5) 05(2,7) 03(1,6) 04(2,2)
C 101(55 5) 170(93,4) 141(77,5) 112(60,5) 150(8 1) 147(79,4)
e PC 0949 00(0,0) 12(6,6) 03(1,6) 02(1,1) 07(3,8)
| 50(27,5) 11(6,0) 23(12,6)  48(25,9) 24(12,9) 23(12,4)
NS  22(12,1) 01(0,5) 06(3,3) 22(11,9) 06(3,2) 08(4,3)
C 157(86 3) 172(94,5) 162(89,0) 157(84,9) 170(9 9)  174(94,1)
7 13(7,1) 08(4,4) 15(8,2) 15(8,1) 13(7,0) 09(4,8)
NS  12(6,6) 02(1,1) 05(2,7) 13(7,0) 02(1,1) 02(1,1)
C 174(95 6) 179(98,4) 177(97,3) 171(92,4) 173(9 5)  170(91,9)
8 | 04(2,2) 02(1,1) 06(3,3) 03(1,6) 10(5,4) 10(5,4)
NS  04(2,2) 01(0,5) 02(1,1) 11(5,9) 02(1,1) 05(2,7)
C  120(659) 166(91,2) 159(87,4) 102(551) 134(72,4) 104(56,2)
9 | 26(14,2) 16(8,8) 19(10,4)  39(21,1) 43(23,2) 55(29,7)
NS 36(19,8) 00(0,0) 04(2,2) 44(23,8) 08(4,3) 26(14,1)
C 168(92,3) 170(93,4) 165(90,7) 162(87,6) 1 64(88,6) 149(80,5)
10 | (3,8) 11(6,0) 12(6,6) 15(8,1) 18(9,7) 36(19,4)
NS (3,8) 01(0,5) 05(2,7) 08(4,3) 03(1,6) 00(0,0)
C (38,5) 162(89,0) 151(83,00 60(32,4) 132(7 4) 96(51,9)
11 | 48(26,4) 16(8,8) 22(12,1)  48(25,9) 45(24,3) 67(36,2)
NS  64(352) 04(2,2) 09(4,9) 77(41,6) 08(4,3) 22(11,9)
C 95(52,2) 173 (95,1) 164(90,1)  80(43,2) 174(94,1) 151(81,6)
12 | 08(4,4) 03(1,6) 05(2,7) 09(4,9) 05(2,7) 10(5,4)
NS  79(43.4) 06(3,3) 13(7,1) 96(51,9) 06(3,2) 24(13,0)
C 123(67,6) 181(99,5) 156(85,7) 113(61,1) 166(89,7) 144(77,8)
13 | 37(20,3)  01(0,5) 19(10,4)  49(26,5) 12(6,5) 27(14,5)
NS 22(12,1)  00(0,0) 10(5,5) 23(12,4)  04(2,2) 14(7,6)
C 149(81,9) 179(98,4) 176(96,7) 149(80,5) 172(93,0) 173(93,5)
14 | 14(7,7) 02(1,1) 04(2,2) 15(8,1) 10(5,4) 05(2,7)
NS  19(10,4)  01(0,5) 02(1,1) 21(11,4) 03(1,6) 07(3,8)

Resultados

95



Tabela 23 - Classificagao das respostas de cada questao do instrumento conforme as etapas e
os grupos. Campinas, 2012. (continuagao)

@ '§, Grupo Intervencao (n = 182) Grupo Controle (n = 185)
‘é -% Etapa | Etapa ll Etapa lll Etapa | Etapal ll Etapa lll
=
& § n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
C 24(13,2) 107(58,8) 92(50,5) 11(5,9) 21(11,4) 33(17,8)
15 I 129(70,8) 71(39,0) 83(45,6) 134(72,4) 160(86,5) 133(71,9)
NS 29(15,9) 04(2,2) 07(3,8) 40(21,6) 04(2,2) 19(10,3)
C 150(82,4) 180(98,9) 171(94,0) 139(75,1) 156(84,3) 146(78,9)
16 I 21(11,5) 02(1,1) 10(5,5) 29(15,7) 26(14,0) 25(13,5)
NS 14(7,7) 00(0,0) 01(0,5) 17(9,2) 03(1,6) 14(7,6)
17 C 164(90,1) 180(98,9) 180(98,9) 161(87,0) 172(93,0) 178(96,2)
[ 18(9,9) 02(1,1) 02(1,1) 24(13,0) 13(7,0) 07(3,8)
C 115(63,2) 160(87,9) 149(81,9) 102(55,1) 122(65,9) 82(44,3)
18 I 26(14,3) 21(11,5) 22(12,0) 41(22,2) 55(29,7) 80(43,2)
NS 41(22,5) 01(0,5) 11(6,0) 42(22,7) 08(4,3) 23(12,4)
C 143(78,6) 181(99,5) 172(94,5) 130(70,3) 181(97,8) 171(92,4)
19 I 03(1,6) 00(0,0) 02(1,1) 07(3,8) 02(1,1) 02(1,1)
NS 36(19,8) 01(0,5) 08(4,4) 48(25,9) 02(1,1) 12(6,5)
C 59(32,4) 157(86,3) 134(73,6) 61(33,0) 110(59,5) 105(56,8)
20 I 68(37,4) 25(13,7) 38(20,9) 70(37,8) 71(38,4) 59(31,9)
NS 55(30,2) 00(0,0) 10(5,5) 54(29,2) 04(2,2) 21(11,4)
C 96(52,7) 177(97,3) 150(82,4) 108(58,4) 154(83,2) 113(61,1)
21 [ 72(39,6) 03(1,6) 20(11,0) 66(35,7) 27(14,6) 65(35,1)
NS 14(7,7) 02(1,1) 12(6,6) 11(5,9) 04(2,2) 07(3,8)
C 66(36,3) 154(84,6) 134(73,6) 35(18,9) 124(67,0) 82(44,3)
22 [ 49(26,9) 23(12,6) 34(18,7) 66(35,7) 51(27,6) 68(36,7)
NS 67(36,8) 05(2,7) 14(7,7) 84(45,4) 10(5,4) 35(18,9)
C 122(67,0) 147(80,8) 130(71,4) 134(72,4) 143(77,3) 132(71,4)
23 [ 28(15,4) 30(16,5) 43(23,6) 27(14,6) 38(20,5) 37(20,0)
NS 32(17,6) 05(2,7) 09(4,9) 24(13,0) 04(2,2) 16(8,6)
C 86(47,3) 104(57,1) 105(57,7) 74(40,0) 108(58,4) 82(44,3)
25 [ 79(43,4) 75(41,2) 74(40,6) 89(48,1) 73(39,4) 82(44,3)
NS 17(9,3) 03(1,6) 03(1,6) 22(11,9) 04(2,2) 21(11,4)
C 41(22,5) 117(64,3) 100(54,9) 40(21,6) 45(24,3) 41(22,2)
26 [ 114(62,6) 62(34,1) 79(43,4) 122(65,9) 135(73,0) 123(66,5)
NS 27(14,8) 03(1,6) 03(1,6) 23(12,4) 05(2,7) 21(11,4)
C 104(57,1) 155(85,2) 133(73,1) 105(56,8) 149(80,5) 119(64,3)
27 [ 37(20,3) 23(12,6) 42(23,1) 46(24,9) 30(16,2) 41(22,2)
NS 41(22,5) 04(2,2) 07(3,8) 34(18,4) 06(3,2) 25(13,5)
C 79(43,4) 147(80,8) 142(78,0) 90(48,6) 135(73,0) 121(65,4)
28 I 60(33,0) 34(18,7) 35(19,2) 64(34,6) 108(58,4) 47(25,4)
NS 43(23,6) 01(0,5) 05(2,7) 31(16,8) 06(3,2) 17(9,2)
C 09(4,9) 163(89,6) 115(63,2) 05(2,7) 24(13,0) 18(9,7)
29 [ 80(43,9) 19(10,4) 54(29,7) 85(45,9) 161(87,0) 137(74,0)
NS 93(51,1) 00(0,0) 13(7,1) 95(51,4) 00(0,0) 30(16,2)
C = Correta; PC = Parcialmente Correta; | = Incorreta; NS = Nao sei
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5.5. Atribuicao de notas e classificacao de desempenho dos sujeitos

A atribuicdo das notas médias em ambos 0s grupos e nas trés etapas podem ser
analisadas na Tabela 24. Verifica-se que as notas médias obtidas nas Etapas Il e Il pelos
sujeitos do Gl sdo maiores do que as obtidas no GC.

Observa-se que as notas na classificacdo de desempenho, grupos e etapas variaram
(Tabela 24) sendo que no Gl, a nota média dos sujeitos qualificados aumentou da Etapa | de
7,9 para 8,9 na ll, com ligeiro decréscimo na lll (8,3), enquanto no GC, as notas médias dos
sujeitos qualificados nas trés etapas, respectivamente, foram 7,3; 7,8 e 7,8. Os resultados das

andlises comparativas entre os grupos, conforme as etapas também estdo na Tabela 24.

Tabela 24 - Atribuicado das notas meédias conforme as etapas e a classificacdo de
desempenho de ambos 0s grupos e comparagao da classificacdo de desempenho conforme
os grupos. Campinas, 2012.

Comparacao da

4 Grupo Intervencao Grupo Controle e o
£  Classificagio : __ classificagho
S ¢ - . Min- - . Min-
i} Média(+DP*) Méx** Média(+DP*) Méx*™ p-valor
| - 7,7(x0,8) 0,0-9,2 5,3(x1,4) 0,6-7,8 -
| - 8,1(x1,0) 5,0-10,0 7,0(x1,2) 1,6-9,2 -
]| - 7,9(x1,1) 5,0-10,0 6,3(x1,5) 1,0-9,2 -
Nao qualificado 3,7(x1,1) 0,0-4,8 3,9(x1,1) 0,6-5,0
Pouco 4
| qualificado 6,0(x0,6) 5,0-7,0 6,0(x0,5) 5,2-6,8 0,0464
Qualificado 7,9(x0,6) 7,2-9,2 7,3(x0,3) 7,2-8,0
Nao qualificado - - 4,1(x0,9) 1,6-5,0
y Fouco 6,2(+0,7) 5070  63(0,5)  52-7,0 0.0001*
qualificado A e A e <Y
Qualificado 8,9(+0,7) 7,2-10,0 7,8(+0,4) 7,2-9,2
Nao qualificado - - 3,7(x1,4) 1,0-4,8
Pouco #
]| . 6,2(x0,7) 5,0-7,0 6,0(x0,7) 5,0-7,0 <0,0001
qualificado
Qualificado 8,3(x0,7) 7,2-10,0 7,8(x0,5) 7,2-9,2
*DP = desvio-padrao **Min-Max = Minima- Maxima *teste Qui-Quadrado
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O comportamento das notas médias obtidas em cada etapa e em ambos 0s
grupos estdo apresentadas na Figura 4, em que se observou uma ascensao das notas da
Etapa | para a Il e, um decréscimo desta para a lll, que foi menor, em numero absoluto, no Gl.

Nota-se que no Gl, a nota minima apresentou uma elevacao de zero na Etapa | para
5,0 na ll, mantendo-se na lll. No GC, observou-se uma oscilagao de 0,6 na | para 1,6 na Il, com

decréscimo na lll.

Na analise comparativa da classificagdo do desempenho dos sujeitos, conforme os

grupos, obteve-se diferenca significativa nas Etapas Il e lll (p<0,0001).

Comportamento das Notas Médias

10

SN
8

Notas Médias
(3,

Etapal Etapa Il Etapa Il Etapa | Etapa ll Etapa Ill
Grupo Intervencéo Grupo Controle

Figura 4 - Comportamento das notas médias conforme as etapas. Campinas, 2012.

Na comparacao entre as etapas e a classificagdo de desempenho especificamente em

cada um dos grupos, houve diferenga significativa em todas as etapas de ambos os grupos
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(p<0,0001- Teste de Bowker), somente na Etapa Ill do Gl foi aplicado o Teste de Mcnemar

(p<0,0001).

Ao considerar a classificagao de desempenho dos sujeitos, observa-se que no Gl nao
houve nenhum classificado como nao qualificado nas Etapas Il e lll e, entre os qualificados, na
Etapa | havia 34/182 (18,7%), elevando-se para 172 (94,5%) na Il e diminuindo para 148/182
(81,3%). Ja no GC, houve uma reducdo do numero de sujeitos ndao qualificados de 73/185
(39,5%) na Etapa | para 16/185 (8,6%) na Il, mas na Etapa lll ainda havia 25/185 (13,5%), esta

classificacdo de desempenho dos sujeitos pode ser observada na Tabela 25.

Tabela 25 — Classificacdo de desempenho dos sujeitos de ambos o0s grupos.
Campinas, 2012.

Grupo Intervencao Grupo Controle
Desempenho Etapa | Etapall Etapalll Etapal Etapall Etapalll
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Nao qualificado 55 00 00 73 16 25
(30,2) (0,0) (0,0) (39,5) (8,6) (13,5)
Pouco 93 10 34 92 56 101
qualificado (51,1) (5,5) (18,7) (49,7) (30,3) (54,6)
Qualificado 34 172 148 20 113 59
(18,7) (94,5) (81,3) (10,8) (61,0) (31,9)
Total 182 182 182 185 185 185

(100,0) (100,0)  (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

A comparacao da variavel escolaridade com classificacdo de desempenho, conforme
etapas e grupos, esta na Tabela 26. Apenas nas Etapas | e Il do GC observam-se diferencas
significativas, sendo que, na Etapa |, a maioria dos sujeitos classificados como nédo qualificados,
66,7%, haviam cursado o ensino fundamental. Ja entre os classificados como pouco
qualificados, haviam cursado o ensino médio (50,5%) ou o ensino superior (60,0%). Ja na Etapa

II, a maioria dos sujeitos classificados como pouco qualificados (51,5%) cursaram o0 ensino
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fundamental, enquanto entre os qualificados, 62,9% cursaram o ensino médio e 72,0% o

superior.

Da associagao entre as variaveis sexo e classificagdo de desempenho, conforme as
etapas e grupos, obteve-se diferenga significativa apenas na Etapa Il do GC (Tabela 26), sendo
que entre os sujeitos considerados qualificados, 69,1% eram do sexo feminino e 52,3% do

masculino.

Ao considerar a associag¢ao entre idade e a classificacdo de desempenho, conforme as
etapas e grupos, ndo houve diferenca significativa (Tabela 26). Dos sujeitos, apenas 3/182
(1,6%) do Gl e 4/185 (2,2%) do GC possuiam mais de 60 anos e, para a analise desta variavel,
houve um reagrupamento em menores de 50 anos (GIA e GCA) e maiores ou iguais a 50 anos
(GIB e GCB). No entanto, nao houve diferenca significativa na comparacao da variavel idade
com o desempenho, exceto na Etapa Il do Grupo Intervencdo com p-valor limitrofe (0,0541 —
Exato de Fisher), com 95,8% dos sujeitos com idade inferior a 50 anos (GIA) classificados como

qualificados.
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50,4% haviam.

Tabela 26 - Apresentagdo do p-valor da associacdo da
classificagdo de desempenho com as variaveis escolaridade,
sexo e idade conforme as etapas e 0s grupos.
Campinas, 2012.
Grupos Etapas p-valor Teste
Escolaridade

| 0,3799 Qui-Quadrado
Intervencao ] 0,1990 Exato de Fisher
]| 0,8987 Qui-Quadrado

| 0,0031* Qui-Quadrado
Controle | 0,0078* Exato de Fisher
[l 0,6441 Qui-Quadrado

Sexo

| 0,8795 Qui-Quadrado

Intervengao ] 0,7532 Exato de Fisher
[l 0,6649 Qui-Quadrado

| 0,2719 Qui-Quadrado

Controle | 0,0413* Qui-Quadrado
[l 0,7699 Qui-Quadrado

Idade

| 0,8608 Qui-Quadrado

Intervengao ] 0,0541 Exato de Fisher
]l 0,3221 Exato de Fisher

| 0,2654 Qui-Quadrado

Controle Il 0,7159 Qui-Quadrado
[l 0,1398 Qui-Quadrado

*p-valor significativo

A comparacao entre a resposta positiva ou negativa de ja possuir treinamento em
primeiros socorros (questdo 1) e classificacdo de desempenho pode ser observada no
Quadro 3. Obteve-se diferengas significativas nas Etapas | e Ill do Gl e, na lll do GC. Para o
Gl, na Etapa |, 34,4% dos nao qualificados e 53,9% dos pouco qualificados ndo haviam
realizado treinamento de primeiros socorros e, 35,2% dos qualificados haviam. Na Etapa Ill do
Gl, dos sujeitos classificados como qualificados, 86,2% disseram que haviam realizado
treinamento, enquanto 56,7% nao. No GC, a maioria dos sujeitos na Etapa Il foi classificada

como pouco qualificados, sendo que 69,1% responderam nao haver realizado treinamento e
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Quadro 3 — Comparagao entre a classificacdo de desempenho e possuir
ou nao treinamento em primeiros socorros. Campinas, 2012.

Grupos Etapas p-valor Teste

[ 0,0008* Qui-Quadrado
Intervencao ] 0,6174 Exato de Fisher
1]} 0,0002* Qui-Quadrado

[ 0,4378 Qui-Quadrado

Controle 1] 0,4541 Qui-Quadrado

1] 0,0064* Qui-Quadrado

*p-valor significativo
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6. DISCUSSAO

A discussdao dos resultados alcangados baseada na bibliografia revisada esta
apresentada em topicos: 1) Qualidade psicométrica do questionario, analise da validacao de
conteudo e do teste de confiabilidade do instrumento de coleta de dados; 2) Adequacao do
programa de capacitacao tedrica em primeiros socorros proposto, apresentacdo e
discussao dos resultados obtidos ap6s a aplicagédo do programa de capacitagdo elaborado com
avaliacao do conhecimento dos sujeitos, discussao das respostas dos sujeitos as questoes
do instrumento, entre os grupos € as etapas; avaliacao das notas médias e da classificacao
do desempenho dos sujeitos, analise das notas médias obtidas pelos sujeitos de ambos os
grupos em cada etapa do estudo, seguida das respectivas classificacées de desempenho, com
consequente discussao da retencdo do conteudo, associada a discussdo dos efeitos da idade

na assimilacao e retengao.

6.1. Qualidade psicométrica do questionario

Ao se construir um instrumento de medida, é importante desenvolver um processo para
averiguar a qualidade psicométrica do mesmo, por meio de aspectos como a confiabilidade e a

validade®®'*23% de forma a permitir uma investigagdo objetiva, precisa e reproduzivel®”.

A validade avalia se o instrumento € capaz de mensurar com precisdo aquilo que se

31,40

propde a estudar® e, um dos métodos empregado é a validade de contetido®'*?, processo

subjetivo que permite julgar a representatividade de cada item do instrumento para medir o

31-32)

constructo®'®?. A validade de conteido é um importante atributo desta avaliacéo e, envolve

analise quantitativa e qualitativa realizada por um comité de especialistas®'*?,
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Uma concordancia acima de 90,0% entre os especialistas indica uma boa avaliacao do
instrumento®'*?. Para o questionario, a Identificagdo atingiu 100,0% de avaliagdo positiva para
abrangéncia e pertinéncia. Todos os itens foram avaliados como claros por 100,0%,
excetuando-se ocupacao e escolaridade, que foram alterados para facilitar o entendimento pela

populacao a que se destina.

O dominio Abordagem da vitima também atingiu uma concordancia de 100,0% para
pertinéncia e abrangéncia. No aspecto clareza, 16 das 29 questdes do instrumento, obtiveram
concordancia igual a 100,0%. As questbes 1, 2 e 3 apresentavam desdobramentos e sofreram

modificacdes em sua estrutura com a separacao das respostas para facilitar o entendimento.

Outra solicitagdo em relagdo ao aspecto da clareza foi o isolamento dos nomes dos
servicos de emergéncia em alternativas, acrescidos das possibilidades de nimeros de telefones
na questao 6. Esta modificacdo demonstra a relevancia da primeira atitude em atendimento de
emergéncia que é acionar o servico especializado®, conhecimento fundamental a qualquer

socorrista.

O enunciado das questdes 11, 13 e 18 apresentaram alteragdes para torna-las mais
claras. O critério de clareza envolve a redacao do item do instrumento de maneira a tornar o

conceito que se espera medir compreensivel®").

O dominio Abordagem da vitima foi considerado pertinente por 100,0% dos
especialistas, mas abrangente por 88,9%, devido a auséncia de pergunta sobre o
reconhecimento da PCR. O rapido e adequado diagnéstico da PCR permite o inicio precoce das
manobras de SBV, aumentando as chances de sobrevivéncia da vitima®. Assim, justifica-se a

inclusdo deste item no questionario de avaliagao do conhecimento de primeiros socorros.
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Em relacdo a clareza das questées do dominio sobre Abordagem da vitima, apenas
trés questdes apresentaram porcentagem de concordancia maior que 90,0%. A questao 23 foi
reestruturada de modo a agrupar as alternativas afirmativas e negativas, facilitando o

entendimento.

A questdo 26 teve como medida para melhorar sua redagdo a exclusdo de termos
técnicos. As questdes 27 e 28 obtiveram uma porcentagem de concordancia igual a 88,9%, mas
ndo houve sugestdo para melhorar a redagdo das mesmas. Por apresentarem uma

porcentagem proxima ao valor de referéncia, ndo foram modificadas.

Uma questao referente a realizacao de ventilacao artificial foi retirada e substituida por
outra questao referente ao reconhecimento da PCR para se adequar as novas diretrizes de
RCP® e as sugestdes de dois especialistas. O novo enfoque para as manobras de RCP
enfatiza a CTE de alta qualidade que deve ser iniciada imediatamente apds o reconhecimento
da PCR. Na impossibilidade da execucdo da ventilagdo artificial, a mesma nao deve ser
realizada e a CTE nao deve ser interrompida até a chegada do socorro, estabilizagdo da vitima

ou exaustdo do socorrista®.

Foi sugerido acrescentar uma questdo sobre a relacdo compressao:ventilacdo, mas
como as novas diretrizes enfatizam a frequéncia por minuto de CTE®, esta sugestdo nao foi
aceita.

31,41)

A confiabilidade é um importante aspecto da qualidade de um instrumento! e, sua

avaliacdo é melhor quanto menor for a variagao do resultado em medidas repetidas®'"".

Entende-se por Coeficiente de Kappa a medida da magnitude de concordancia entre

36,41-42 (36,42

duas ococrréncias'

) além do que é esperado pelo acaso®*?. Os valores podem variar de
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-1 a 1®¥"% sendo o valor um, concordancia perfeita, zero, concordancia devido ao acaso e, -1

auséncia de concordancia®®.

O questionario obteve concordancia perfeita (k=1,0) em 11/36 (30,5%) questdes, sendo
a maioria (10/36) da parte de Abordagem da vitima, contendo informagdes sobre primeiros
socorros, 0 que evidencia a dificuldade em responder a estas questées demonstrando que os

conhecimentos de SBV, como CTE, ndo sdo comuns entre a populacdo®®.

Entre as questbes que apresentaram concordancia moderada (0,41<k<0,6), esta a que
questiona sobre a presenga de sinais de vida (questdo 4). Este fato pode ser atribuido a
confusdo entre sinais de vida e sinais vitais por se tratar de um grupo de estudantes de
enfermagem que ainda n&o tiveram o conteudo sobre SBV. A verificagdo de pulso ndo é
recomendada a populacdo em geral, ndo compondo o procedimento de reconhecimento de

PCR®%,

A questdo 15, que abordava a primeira atitude em caso de envenenamento por
inalacdo, obteve concordancia moderada, pois pode haver duvidas quanto ao procedimento

inicial envolvendo a seguranca do socorrista e ndo o atendimento a vitima‘'?.

As questoes 18, 20 e 22 respectivamente sobre as areas queimadas criticas,
posicionamento da vitima e procedimento para facilitar a respiragdo, também apresentaram

concordancia moderada.

Ja a questdo 24a que continha as justificativas para a nao realizagdo da CTE isolada
apresentou k=0,58. Apesar de expressar a opinidao particular dos respondentes, a concordancia
moderada pode ser justificada pela dificuldade em aceitar que os procedimentos de CTE e
ventilacao artificial ndo estdo acoplados e, a realizagdo da CTE sem a ventilagédo artificial é

recomendada na impossibilidade de realizagdo desta®.
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As questbes 25, 26 e 28 envolviam conhecimentos sobre CTE como sua definigao,
finalidade e area do corpo em que a realiza, respectivamente e, todas obtiveram concordancia
moderada. Estes conceitos envolvendo a CTE fazem parte da capacitacao em SBV e, a falta de
conhecimento sobre este tema pode gerar duvidas, o que pode ter prejudicado a concordancia.

O Coeficiente de Kappa Ponderado, utilizado quando o item analisado apresenta mais

%42 o, desta forma, quanto maior o nimero de

de duas variaveis, atribui peso aos desacordos'
variaveis, maior a chance de desacordo e, portanto, menor o valor obtido de k*?. O instrumento
analisado apresenta de duas a seis alternativas de respostas para cada questao, podendo
justificar, assim, a moderada concordancia de 9/36 (25,0%) questbes, para as quais foi

empregado o k ponderado.

O periodo de repeticdo do teste também pode influenciar no resultado obtido e, se
recomenda um intervalo entre dois a 14 dias, dependendo das caracteristicas do instrumento,
evitando com isto, por exemplo, que o individuo se recorde das respostas apresentadas?.

Para este estudo, o intervalo entre o teste e o reteste foi de sete dias.

Apesar de amplamente empregado na andlise de confiabilidade de instrumentos, o

(364142 Qutros

Coeficiente de Kappa apresenta limitacdes por nao reconhecer as discordancias
fatores que podem interferir sdo a prevaléncia e classificagdes nao independentes®?. O fato
dos respondentes pertencerem ao mesmo grupo de convivéncia pode ter prejudicado a andlise
de algumas questdes que apresentaram concordancia moderada, uma vez que nao foi possivel
impedir a troca de informagdes entre eles no intervalo entre as aplicagcdes do questionério.

Por isto, outras medidas devem ser acrescentadas para se complementar a avaliagao

36,41,43

sobre a confiabilidade ). As alternativas sugeridas para complementacdo da anélise sdo o

IC®® e 0 CCI*,

Discussao
109



O IC permite identificar um intervalo de possiveis valores para o valor de k“?,
fornecendo maiores informacdes sobre a concordancia calculada®. Em relagdo ao IC das
questdes deste estudo, observa-se que sado largos, ndo sendo um bom parédmetro para
complementacao da andlise, pois permite a inferéncia de que k seria compativel a uma
concordancia regular em varias questdes (valor minimo). No entanto, sugere-se que se
apresente o valor maximo que k pode atingir para cada item para auxiliar em sua
interpretacdo®® e, para o instrumento em quest&o, os valores maximos do IC s&o maiores do
que 0,64 para todas as questdes, indicando boa concordancia.

38,43

O CCI é uma medida de concordancia®*® obtida pela razdo entre a variancia dos

itens analisados e uma variancia total, obtidas por meio da analise de variancia (ANOVA), com
valores entre zero, indicando um estudo nao reprodutivel e aquele que pode ser reproduzido ao
maximo“¥. O CCl alcangado pelo questionario indica boa concordancia (CCI=0,63), reforcado

por um p<0,0001, representativo de uma diferenga estatistica significativa.

6.2. Adequacao do programa de capacitacao tedrica em primeiros socorros

proposto

O aumento da sobrevida no ambiente extra-hospitalar esta relacionado ao

1,3-4,24)

desempenho dos socorristas leigos! e & pronta ativacdo do servico especializado™. Os

3-4,12,27)

beneficios das intervencdes precoces dependem do desempenho dos socorristas e as

manobras de SBV devem ser ensinadas a toda populagéo, apesar da dificuldade na retengéo

destes ensinamentos*2739).
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A educacao leiga em primeiros socorros deve propiciar conhecimentos e habilidades
para o diagnéstico e a instituicdo de agdes qualificadas para promover o SBV!'®. As manobras
de SBV tem como objetivo proporcionar atendimento imediato na ocorréncia de uma PCR, bem

como permitir o reconhecimento de situacdes que ameacem a vida“®.

Uma revisao de literatura nacional destaca que, apesar da existéncia de capacitagoes
em SBV, deve-se promover maior investimento para facilitar o acesso e a disseminacao das
informagbes para o maior percentual possivel da populagdo. Recursos tecnoldgicos como,
videos e website, podem ser empregados para divulgar o conhecimento teérico sobre SBV com
boa assimilacdo, embora seja importante a complementacdo com atividades praticas para

aquisicdo das habilidades necessarias*”.

Segundo o Conselho Europeu de Ressuscitacdo'”, os cursos para capacitacdo em
primeiros socorros devem incluir: seguranga do socorrista, diagnostico da PCR por meio da

arresponsividade e da respiracao anormal, RCP, CTE de alta qualidade.

Neste estudo estes conteludos foram abordados de forma considerada simples e
repetida, com énfase na execugdo do procedimento e evitando explicacdes excessivas,
conforme recomendado em outro estudo'”. As aulas foram teéricas, com demonstracdo dos
procedimentos pelo pesquisador, uma vez que a estrutura do CFC nao prevé tempo para

treinamento pratico.

Nas aulas tedricas, a estratégia, do emprego dos slides, elaborados no programa
Power Point, foi uma abordagem adotada para trabalhar grande namero de informagbes em
pequeno espaco de tempo para uma populagdo grande, conforme indicado“®. Apesar do

modelo de curso europeu recomendar a relagdo de um instrutor para cinco a seis alunos®®, a
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estrutura do CFC brasileiro, que contempla o conteddo de primeiros socorros, ndo adota esta

proporgao.

O tempo recomendado, no modelo mencionado acima, para duragao do curso € de trés
horas e cinco minutos (total=185minutos), excluindo-se intervalos, das quais duas horas e
quinze sao para pratica dos participantes (sendo que o tempo de pratica no manequim por
participante € de 20 minutos), 30 minutos para teoria € 20 minutos para demonstracdo de

manobras pelo instrutor®.

Para o curso proposto, o tempo total (200 minutos com 30 de intervalo, resulta em 170
minutos) é inferior ao tempo sugerido acima e, o tempo destinado a teoria € maior, devido a
maior variedade de assuntos abordados, pois no curso europeu a énfase € apenas na
RCP®.Na estrutura do CFC, ndo ha tempo e equipamentos disponiveis para a pratica, e por
isso nao foi possivel contemplar este periodo no curso proposto. Contudo, 0 modelo europeu

podera ser uma referéncia ouro para comparagéo em pesquisas®®.

Apesar do carater obrigatério do CFC, que abrange uma grande porcentagem da
populacao brasileira, o tempo destinado ao topico de primeiros socorros ndo inclui tempo ou
equipamentos para a pratica das manobras de SBV e procedimentos de primeiros socorros.
Mesmo assim, no grupo intervengdo procurou-se demonstrar as manobras e procedimentos

possiveis, incentivando a participagao dos alunos.

O tempo dispensado com as instrucdes deve considerar as caracteristicas dos
participantes, o curriculo, a proporgao de instrutores por alunos e a pratica'.

Ressalta-se a importancia de uma capacitagao pratica das manobras de SBV para

melhor aquisicéo e retengdo do conhecimento e atendimento da RCP com qualidade!*2%.
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Os cursos devem incluir alguma forma de avaliacdo dos participantes, além de
manequins e equipamentos para aulas praticas™®.

Em outros estudos realizados é demonstrada a importancia de uma capacitagao

obrigatéria em primeiros socorros, especialmente para motoristas ou aprendizes''®'".

A capacitacdo em primeiros socorros deve educar a populagao para reconhecer uma

situacdo de emergéncia e decidir qual a melhor agéo!'*'?.

6.2.1. Avaliacao do conhecimento dos sujeitos

O sucesso da RCP extra-hospitalar depende do diagnéstico precoce da PCR, ativacao
do servigo de emergéncia, inicio imediato da RCP e rapida desfibrilagdo. Estes procedimentos
representam os elos da corrente de sobrevivéncia que possui potencial e fundamental

2-3,16,11,47-48)

participacdo de expectador' .

s

Expectador é qualquer individuo, que nao pertenca ao servico de emergéncia
especializado e, independente de haver presenciado a ocorréncia, inicia as manobras de

RCP“?),

Nas Etapas Il e Ill, entre 15,7% a 18,0% dos sujeitos de ambos o0s grupos disseram ter
realizado a capacitagdo em primeiros socorros em outro local que nao o CFC, reforgcando o nao
reconhecimento deste local para aprendizado. As capacitagées em primeiros socorros devem
estimular o atendimento em situagcdes de emergéncia, proporcionando aumento e melhora da

atuacéo leiga®.

Pequena parcela da populagdo presta atendimento em situagdes de emergéncia por

causa do medo de causar prejuizos & vitima ou de contrair doenca”’. Neste estudo,
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inseguranca e medo justificam avaliar ndo estar preparado para prestar atendimento, embora a
falta de conhecimento seja a justificativa mais respondida na Etapa | dos grupos, substituida
pela falta de pratica nas Etapas Il e |ll de ambos os grupos. De fato, o programa aplicado no
CFC nao prevé espaco para pratica das manobras de SBV, apesar da importancia em praticar o
conteudo tedrico ensinado para melhorar a aquisicdo e retengdo, proporcionado um

atendimento com qualidade!"32%.

No GI, a maioria avaliou estar preparado para prestar atendimento de primeiros
socorros apds o curso (Etapas Il e 1ll), enquanto no GC, em todas as etapas, a maioria, nao se
considerava apto a prestar socorro. Aqueles que se consideravam aptos, justificaram pela
necessidade de salvar a vitima, demonstrando que os sujeitos reconhecem a importancia de

sua participacao no atendimento pré-hospitalar.

Estudos demonstram que apesar das capacitagdes em primeiros socorros propiciarem
um aumento do conhecimento e das habilidades para prestar atendimento em situagdes de
emergéncia, ndo implicam em um comportamento de ajuda. Isto é, participar de capacitacao em
primeiros socorros proporciona um atendimento adequado, porém nao garante que o socorrista

manifeste a atitude de ajudar®*®.

IniUmeras sédo as barreiras que impedem a agcdo de um leigo, capacitado ou nao,
perante uma situacdo de emergéncia, como presenca de outros expectadores, medo de

infeccdes ou de causar prejuizos a vitima, entre outras razées“?.

Mais de 40,0% da amostra estudada nos dois grupos e nas trés etapas ja haviam
presenciado situacdo com vitima desacordada, isto porque a probabilidade destas situa¢des
10,12,47)

ocorrerem fora do hospital é alta e, por isso a capacitacdo dos socorristas é fundamental .

Um estudo sobre os servicos de atendimentos pré-hospitalar brasileiros®, revelou que as
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emergéncias clinicas sdo as ocorréncias mais atendidas no ambiente extra-hospitalar (65,2%),

seguidas dos traumas (24,5%).

A situagao presenciada com maior frequéncia neste estudo, exceto na Etapa Ill do GC,
foi convulsdo. Em segundo lugar estdo as emergéncias clinicas, com cerca de 30,0% das
respostas do Gl e, os acidentes automobilisticos/motociclisticos, que atingiram até 44,0% das
respostas no GC, corroborando com a pesquisa anteriormente citada®. Outro estudo

nacional®"

, apontou atropelamento, acidente automobilistico ou motociclistico como as trés
principais ocorréncias atendidas no ambiente extra-hospitalar pelo SAMU, os quais em conjunto

representaram quase 61,0% das causas dos atendimentos.

Quanto a atitude tomada na situagédo de emergéncia presenciada, mais de 12,0% nada

fizeram, e estima-se que uma pequena parcela da populacdo aplicam as manobras de SBV“".

O répido reconhecimento da situacao de emergéncia por expectadores promovem um
bom funcionamento da corrente de sobrevivéncia, aumentando a sobrevida da vitima®'®. No
Gl, a maioria dos sujeitos, a partir da Etapa Il, reconhecem tosse, respiracao e movimentacao
como sinais de vida. Ja no GC, mais de 79,0% dos sujeitos, nas trés etapas, reconhecem a
presenca de pulso como sinal de vida. Apesar do pulso ser considerado um sinal de vida, nao é
recomendado ao socorrista leigo sua verificacdo®, devido a dificuldade na realizagdo da sua
verificagcdo, especialmente em uma situagdo de estresse. No entanto, este conhecimento deve
ser difundido entre a comunidade leiga e néo ficar restrito a divulgacéo entre os profissionais da

salde.

Em situagbes com vitimas inconscientes, a primeira atitude realizada dever ser o
acionamento do servigo de socorro especializado, que evita a indecisdo do socorrista quanto ao

préximo passo do atendimento e garante a continuidade na assisténcia®®?"%%. Mais de 61,6%
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dos respondentes entendem que a primeira medida a ser executada em situagdo com vitima

desacordada é verificar sinais de vida e chamar por socorro especializado.

O sistema nacional de atendimento pré-hospitalar inclui, basicamente, o SAMU,
servicos privados de atendimento mével e servico de resgate, cuja funcdo €& oferecer
atendimentos de primeiros socorros, SBV, estabilizacdo e rapida transferéncia ao hospital mais

préximo e instalagéo das medidas de suporte avancado de vida (SAV)®?.

O acionamento precoce do servico de emergéncia compde a corrente de sobrevivéncia
e deve ser realizado pelos expectadores®, pois permite o envio de uma viatura de SBV ou SAV,

conforme a situagao, além de orientar o socorrista®2"%.

Mais de 75,0% dos sujeitos na Etapa Ill conheciam o numero do SAMU, 192, nos dois
grupos. Entretanto, (10,3%) dos sujeitos do GC, na Etapa lll, ainda consideravam o Resgate
(bombeiro) — 193, como servigo de emergéncia. Destes respondentes, apenas 3,8% associaram

corretamente o nome (Resgate) com o nimero (193).

A diferenca no atendimento oferecido pelo resgate, em comparacao ao SAMU, esta no
fato de que o primeiro deve identificar os riscos e proteger as vitimas em locais ou situagbes
que impossibilitam o acesso da equipe de saude, como em afogamentos e catastrofes e podem

realizar SBV sob supervisdo médica direta ou a distancia®?.

O diagnéstico e o atendimento rapido, objetivo e eficaz em qualquer situacdo de

emergéncia, incluindo a ativagédo do servico de emergéncia, favorece o aumento dos indices de

1-3,51

sobrevida*°". Neste estudo, mais de 84,0% dos sujeitos reconhecem que a execucdo do

atendimento pré-hospitalar tem o objetivo de evitar a morte e prevenir sequelas, demonstrando

27,30)

que, assim como em outros estudos®* a populacdo leiga identifica a importancia do

atendimento pré-hospitalar.
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Mesmo apés frequentar as aulas de primeiros socorros (Etapas Il e Ill), no GC, cerca
de 5,0% dos sujeitos responderam que deveriam agir normalmente quando houver suspeita de
fratura na coluna vertebral e, mais de 1,0% nao sabiam o que fazer nesta situagdo. No entanto,

assim como ocorrido em estudos anteriores®"*"

, @ maioria, nos dois grupos, reconhecia que
nao deve movimentar a vitima com suspeita de fratura na coluna vertebral ou se for realizar
fazer a movimentacao em bloco. Por outro lado, no GC, cerca de 15,0% dos sujeitos na Etapa

[l realizaram a movimentacao de maneira errada ou ndo reconheciam tal movimentagéao.

Em relagdo a hemorragia interna, 13,0% dos sujeitos do GC na Etapa Illl ndo sabiam
qual sua definicdo e qual a conduta nesta situagdo. Em outro estudo®”, 35,0% dos sujeitos néo
conheciam o procedimento executado em caso de hemorragia interna. J& no Gl apenas 5,0%

nao conhecia a definicdo de hemorragia interna e 7,0% a conduta.

O procedimento executado em caso de convulsao, mais respondido foi afastar a vitima
de locais perigosos e proteger sua cabeca que deve estar, preferencialmente, de lado, em

1252) No entanto, na

ambos 0s grupos, nas trés etapas, como recomendado em outros estudos'
Etapa lll do GC, cerca de 8,0% dos sujeitos ndo sabiam o que fazer e 11,0% consideravam que

o procedimento é segurar a lingua.

Quanto a hemorragia externa, mais de 80,0% em todas as etapas e grupos
reconheciam o procedimento correto para estanca-la, que é a aplicagdo de presséao direta ou
compressdo com bandagem, aplicando pressdo adicional e nunca remover a compressao
inicial. Para leigos, € contraindicada a pressao direta sobre artérias, uso de torniquete ou

elevacdo do membro acometido!'?%?),

Ao socorrer uma vitima em situacao de emergéncia, deve-se considerar que manter a

seguranga do socorrista é prioridade!'?, portanto, em situagdo de envenenamento por inalagéo,
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deve-se primeiro, assegurar a seguranga do socorrista que deve aproximar-se cuidadosamente

'2%% No GC, mesmo apds a aula (Etapa Il e IlI),

para remover a vitima para ambiente arejado’
mais de 70,0% dos sujeitos responderam que deveriam retirar a vitima imediatamente do local e
apenas 18,0% na lll realizariam o procedimento correto. No Gl, mais de 50,0% nas Etapas Il e

[Il sabiam que deveriam verificar se 0 ambiente n&o oferecia perigo ao socorrista.

Em caso de ingestdo de substancia téxica, ndo se recomenda provocar vomito ou
oferecer outra substancia para a vitima, mas encaminha-la, preferencialmente, com o frasco
que continha a substancia, ao hospital o mais breve possivel®® e, esta foi a resposta dada pela
maioria da amostra. No GC, apesar da maioria haver respondido corretamente, 11,0% dos

sujeitos na Etapa lll consideravam que deveriam oferecer leite a vitima.

Assim como em estudo anterior®, mais de 90,0% no Gl e de 87,0% no GC
responderam ndo poder reduzir uma fratura 6ssea. Entretanto, no GC, cerca de 4,0% na Etapa
[Il ainda assinalaram que deveria reduzi-la e no Gl, nenhum participante respondeu que deveria

reduzir.

Em uma situagdo envolvendo queimadura, a atitude correta é lavar a area com agua
fria e encaminhar a vitima imediatamente ao hospital ao envolver face, maos, pés, regiao

1252 Cerca de 80,0% dos sujeitos do Gl, responderam que as areas do

genital ou &rea extensa'
corpo de maior gravidade em caso de queimadura sao vias respiratorias, partes genitais e face.
No GC, esta porcentagem foi menor. Quanto ao procedimento realizado em caso de

gueimadura, a maioria, em ambos 0s grupos, nas trés etapas, responderam corretamente.

Nos casos em que a vitima respira espontaneamente e nao hé suspeita de fratura da
coluna vertebral, a mesma deve ser colocada na posicao de recuperacdo, que permite a

drenagem de liquidos e a manutencéo da permeabilidade das vias aéreas®. Dos participantes
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do Gl, 86,3% na Etapa Il e 73,6% na lll responderam que pelo menos a cabega da vitima, sem
suspeita de fratura na coluna, deveria ser lateralizada. No GC, as porcentagens destas

respostas foram menores, sendo 59,5% na Etapa Il e 56,8% na lll.

O diagnoéstico precoce e correto da situacdo de emergéncia tem fundamental
importancia na sobrevivéncia da vitima, recomenda-se procurar por presenga de respiracao
normal e, este procedimento ndo deve ser superior a dez segundos®. Conforme as Diretrizes
do Conselho Europeu de Ressuscitagéo para o suporte basico de vida e o uso de desfibrilador
automatico externo 2010® a respiracédo deve ser ouvida, sentida e vista, no entanto nao se

deve perder tempo na execucao deste procedimento.

Ressalta-se que este procedimento € controverso, uma vez que, na publicagdo com os
“Destaques das Diretrizes”, a qual resume o0s principais pontos de discusséo e alteragdes nas
Diretrizes de 2010 da American Heart Association (AHA) para Ressuscitagdo Cardiopulmonar
(RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), desenvolvida para profissionais e
instrutores da AHA®" enfatiza-se a eliminacdo do procedimento “ver, ouvir e sentir se ha
respiracao” da RCP e que, ap0ls a rapida verificagdo da respiracao, a procura de anormalidade
(gasp), o socorrista deve realizar 30 compressoes, a seguir proceder a abertura de vias aéreas
e aplicar a ventilaggo artificial®®.

Cerca de 11,0% dos participantes do Gl e porcentagem maior no GC, 34,6%,
responderam que verificavam a respiragdo por meio da pulsagdo. Em outros estudos®’?),

também se notou essa confusdo na verificagcdo da respiragédo, afirmando que a mesma ocorre

pela verificagéo do pulso.

Entre os componentes curriculares destacados nos principios de educacao para

ressuscitacdo, estd a identificagdo o reconhecimento da PCR pela avaliagdo da
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arresponsividade, abertura de vias aéreas e avaliagdo da respiragdo normal ou agdnica®. No
entanto, a importancia da identificagdo da respiragdo agonica e dos sinais de vida, bem como a

énfase na CTE de alta qualidade e feita sem atraso ou interrupcdes é reforcada®*®.

Para facilitar a respiragdo de uma vitima sem suspeita de fratura na coluna vertebral
36,3% dos participantes do Gl, na Etapa |, 84,6% na Il e 73,6% na lll responderam que
deveriam elevar o queixo (alternativa correta). No GC, apesar do aumento das respostas
corretas da primeira para a segunda etapa, a porcentagem destas respostas é inferior a do Gl

Etapa | para a ll, de 18,9% na |, 67,0% na Il e 44,3% nallll.

A capacitacdo em SBV deve abranger diagnéstico da PCR e CTE de alta qualidade®,

pois o leigo que rapidamente reconhece a situagao e inicia a RCP previne a deterioracao do

3) (3,11,56

ritmo cardiaco® e, consequentemente, contribui para a sobrevivéncia ). Em relacdo & CTE,
mais de 80,0% dos sujeitos de ambos os grupos e nas trés etapas, reconheceram que a CTE
deve ser aplicada a qualquer pessoa desacordada, sem respiragdo e sem resposta, assim

como recomendado nas diretrizes internacionais®.

Quando o socorrista ndo é capacitado ou na impossibilidade de realizar respiracéo de
resgate, deve-se iniciar imediatamente a CTE isolada®. No entanto, ndo se deve esquecer que,
nas PCR de origem n&o cardiaca, como afogamento e asfixia e, em criangas, é importante

realizar respiracdo de resgate®®.

No Gl, 58,2% dos participantes responderam que nao realizariam CTE isolada e, ap6s
a capacitacao, esta porcentagem caiu para cerca de 20,0% nas outras etapas. No GC, mais de
50,0% na Etapa | responderam que ndo a realizariam e, houve uma elevagdo desta
porcentagem nas etapas subsequentes. Este fato pode ser decorrente da abordagem do

instrutor do CFC em ensinar CTE e ventilagao artificial e ndo enfatizar as vantagens da CTE
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isolada, o que pode ter gerado o falso conceito de que os procedimentos devem ser executados
em conjunto. Isto pode ser evidenciado pelo fato de 30,0% dos participantes na Etapa |
responderem que a realizagdo da CTE isolada era ineficaz e deveria ser realizada em
associacao com a ventilacdo artificial e, esta porcentagem superou os 60,0% nas etapas
subsequentes, ou seja, apos a capacitagao.

Em outros estudos®®3¥

, mais de 50,0% dos respondentes ndo realizariam a CTE
isolada e, na pesquisa em que foram estudados os alunos do CFC®” a porcentagem de
respostas negativa também aumentou apds a aula de capacitagcdo e a justificativa mais
respondida para nao realizacao da CTE isolada era por ser ineficaz. A técnica da CTE é mais

facil e rapida de ser ensinada em capacitagées e a distancia, pelo controlador do servigo

especializado de emergéncia®.

Dos participantes que realizariam a CTE isoladamente, em ambos 0s grupos, a maioria
justificou a atitude por salvar ou ajudar a vitima. Da maneira como a alternativa foi escrita, nao é
possivel averiguar se o individuo reconhece a importancia do procedimento para a
sobrevivéncia da vitima ou se a realizaria apenas pelo impulso da solidariedade. Contudo,
independente da causa, ressalta-se que dos individuos do Gl, a maioria respondeu que
realizaria a CTE isolada. A execugao apenas da compressao é melhor que nenhuma manobra

de RCP aplicada, conforme recomendado nas Diretrizes®.

Outra diferengca marcante entre os grupos, € que dos sujeitos que participaram da
capacitacao proposta (Gl), aqueles que nao realizariam a CTE isolada, mais de 50,0%,
justificou devido a falta de conhecimento e/ou pratica nas trés etapas. O que pode ser explicado
pela auséncia de tempo destinado a préatica na estrutura do curso proposto, houve apenas a
demonstragdo das manobras. Entende-se que o treinamento pratico é importante quando se

ensina RCP, no entanto, ao aplicar a intervencao para o grupo de individuos que frequentava o
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CFC, que é um curso essencialmente tedrico, e para haver uma base de comparagéo, nao foi

incorporada a aula pratica ao curso proposto.

Todavia, o ato de reconhecer a falta de conhecimento e/ou pratica pelos sujeitos do Gl,
demonstra que o curso proposto atingiu o objetivo de ensinar que o principio maior do

atendimento de emergéncia é nao causar dano a vitima'?'¥,

Durante o intervalo de tempo entre a ligacdo de ativacdo do servico especializado de
emergéncia e sua chegada, a sobrevivéncia da vitima depende da aplicacdo das manobras de
SBV pelos expectadores, incluindo o uso do desfibrilador automatico externo (DEA)®). Apesar
da reconhecida importancia do uso do DEA no ambiente extra-hospitalar e de haver legislacao
estadual especifica®’ baseada na legislacdo nacional, para sua disponibilizacdo em locais de
movimentacao, este equipamento ainda nao possui facil acesso a populacao e, portanto, nao foi
enfaticamente incluido neste estudo como parte das manobras de SBV, apesar de ter sido
mencionado, e ilustrado na aula ministrada pela pesquisadora. Vale destacar que sua mencao
nao compde o conteudo oficial do CFC e, para nado diferenciar demais a estrutura das aulas do
Gl e GC, optou-se por nao realizar uma abordagem profunda do DEA.

A aplicacdo imediata das manobras de RCP aumenta consideravelmente a chance de

3%) A CTE mantém um fluxo sanguineo essencial para o

sobrevivéncia em vitimas de PCR!
funcionamento cardiaco e neuroldgico, uma vez que proporciona um fluxo sanguineo

decorrente do aumento da presséo intratorécica e da compressao direta do coragao®.

As diretrizes atuais do Conselho Europeu de Ressuscitacdo®®, enfatizam a CTE de alta
qualidade que é aquela com frequéncia (100 vezes por minuto) e profundidade (5 cm)
adequadas, permitindo o retorno do térax apds cada compressao e com interrupcao minima

entre estas. A CTE de alta qualidade aumenta a sobrevivéncia ap6s a PCR®.
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A PCR é uma condicao subita e, por vezes inesperada, e que compromete a vida,

principalmente das vitimas no ambiente extra-hospitalar®®®.

Neste estudo a maioria dos sujeitos define CTE (massagem cardiaca) corretamente,
como a compressao do térax, no entanto, no GC, observou-se um decréscimo da porcentagem
desta resposta na Etapa Il aproximando do valor obtido na etapa | (pré-capacitagao), podendo
representar uma falha na retencao deste conceito. Quanto a finalidade da CTE, no Gl, notou-se
uma elevacao significativa de respostas corretas ao longo das etapas, porém, no GC, a
porcentagem de respostas corretas nao ultrapassou os 25,0%. Verificou-se confusdo quanto a
finalidade da CTE, maior entre os respondentes do GC, em cerca de 30,0%, mesmo apos a
capacitacao (Etapas Il e Ill), pois responderam de forma incorreta, que era estimular o pulso e a
respiracao e cerca de 20,0% responderam que a CTE evitaria a PCR, nas mesmas etapas,
evidenciando, além da confusdo quanto a finalidade da CTE, um provavel erro quanto ao
diagnostico da PCR. Na Etapa Ill do GC, 11,4% dos participantes ainda nao sabiam qual a

finalidade da CTE.

Ao diagnosticar a auséncia de respiragdo normal em um individuo inconsciente deve -
se posicionar as maos, com os dedos entrelacados no meio do térax do mesmo (metade inferior
do esterno) e aplicar pressdo sobre o térax, que deve voltar a posicdo normal apds cada
compressao de aproximadamente cinco centimetros de afundamento. A CTE deve ser realizada
na propor¢cdo de 30:2 (CTE:ventilagdo) ou na frequéncia de 100 compressdes por minuto,

evitando-se interrupgdes desnecessarias®.

A maioria da amostra respondeu corretamente quanto ao posicionamento da vitima e
sobre a area do corpo para realizacao da CTE. Todavia, no GC, 13,5% dos sujeitos na Etapa Il
nao sabiam qual o posicionamento da vitima, enquanto no Gl, apenas 3,2%. Cerca de 11,0% na

Etapa Il e 20,0% na Il do GC consideravam que a CTE é realizada no lado esquerdo do térax,
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sobre a area cardiaca, apenas 4,9% na Il e 6,0% na Ill do Gl consideravam a mesma area.
Estas respostas apontam que os conhecimentos sobre CTE ensinados pelo instrutor do CFC
podem ter gerado duvidas e, consequentemente, assimilagao e retengao incorretas. Em outro
estudo sobre o conhecimento da populacdo sobre SBV, 70,0% dos participantes sabiam que a
vitima deveria estar em posicao supina sobre superficie plana e rigida e, a maioria ndo sabia a
regido do corpo para aplicagdo da compressdo®. A confusdo quanto a regido do corpo da
vitima em que se posiciona as maos para aplicacdo da CTE também foi observada em um
estudo sobre o conhecimento dos alunos que frequentavam o CFC, antes, ap6s a aula de SBV

e trés meses ap6s®?.

Observou-se uma elevagédo acentuada de respostas corretas quanto a frequéncia de
realizacao da CTE por minuto na Etapa Il do Gl e, uma porcentagem superior a 60,0% destas
respostas na Etapa lll. J& no GC, ocorreu uma dispersdo nas respostas, havendo apenas
13,0% de respostas corretas na Etapa Il € 9,7% na lll. O que aponta ser o reforco da execugao
da RCP modelo, com CTE e ventilacdo artificial em todas as situacdes, pelos instrutores do

30,33)

CFC. Em outros estudos® ) nenhum dos participantes soube responder a frequéncia de

realizacao da CTE.

Os programas de capacitacdo devem eliminar os fatores que levam a inibicdo da

disposicdo em aplicar as manobras de SBV, e aumentar a disposi¢cdo do expectador em atuar e

1-2,9

a qualidade desta atuacéo”??. Portanto, a capacitagdo da comunidade aumenta a eficacia da

atuag&o leiga em situagéo de emergéncia'’"*,

A capacitagéo realizada de maneira eficiente e respaldada em evidéncias cientificas

possibilita obter resultados satisfatérios de assimilagéao e retengéo do conhecimento.
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6.2.2. Avaliacao das notas médias e da classificacao do desempenho dos sujeitos

Toda a populagdo deve ser capacitada para atuar em situacdes de emergéncia®'?. A
capacitacdo em SBV deve ser adaptada aos diferentes tipos de alunos e formas de
aprendizagem para proporcionar uma boa assimilacdo e retengdo do conhecimento e das

habilidades®®.

A atuacdo inadequada dos instrutores e a falta de adaptacdo dos programas a
populacao favorecem o baixo aproveitamento dos cursos, pois, frequentemente, os instrutores
conduzem as aulas a seu modo, nao respeitando o programa®.

A capacitagdo em primeiros socorros aumenta a disposicéo do leigo em ajudart 11648

e esta disposicao é influenciada pelo sexo, ocupagéo, area de residéncia, capacitacao prévia,

conhecimento sobre uso de desfibrilador e idade, que é o maior fator de influéncia negativa‘'®.

A média de idade dos sujeitos em ambos os grupos foi de 28(+11) anos, com minima
de 18 e maxima de 65 anos no Gl e 63 anos no GC. A minima é explicada pelo aspecto legal

vigente no pais que é a menor idade para obtencao de habilitacao para direcao.

Do total de sujeitos, nos grupos, apenas sete possuiam mais de 60 anos e, no entanto,
neste estudo, houve diferenca significativa, com p-valor limitrofe (0,0541 — Exato de Fisher) na
Etapa Il do Gl, havendo uma predominéncia dos sujeitos qualificados entre os menores de
50 anos.

A idade influencia a assimilacdo e a retencdo do contetido de primeiros socorros®'%'®)

e a populagdo jovem demonstra maior disposicdo em atender as vitimas em situagdes de

emergéncia, enquanto os mais velhos necessitam de estimulo do servigo de emergéncia''®.
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O interesse em participar de capacitacdo em primeiros socorros diminui com a idade,
mas, os efeitos da idade na aplicagdo das manobras de SBV ndo sdo adequadamente

estudados e, o preparo adequado da populacéo idosa pode modificar sua atuacéo''®.

Apesar do empenho em adequar a estrutura do curso oferecido a esta populacdo, nao
foi possivel avaliar adequadamente o seu impacto na populagado mais idosa devido ao pequeno

numero de participantes na amostra.

A estrutura atual do CFC n&o permite um programa que atenda totalmente a diferenga
de aprendizado conforme a idade. Neste estudo, procurou-se adotar medidas que facilitassem o
aproveitamento das pessoas com idade mais avancada como, utilizacdo de letras grandes, fala
pausada, entre outros. No entanto, os resultados obtidos apontam que € importante que haja
distincao nas aulas conforme a idade, havendo necessidade de aulas especificas para idosos,
pois se notou melhor desempenho do grupo mais jovem.

Por outro lado, poucas sdo as iniciativas para capacitar esta populacdo de idade mais
avancada em primeiros socorros, apesar de ser mais susceptiveis a presenciarem PCR!'¢%
enquanto os jovens estdo mais vulneraveis a experienciar acidentes automobilisticos!'?,
situacdes que devem ser consideradas ao capacitar. Por estas razdes, a idade € um fator

influenciador da assimilagdo e da retencdo do contetido de primeiros socorros!™.

Mais da metade dos sujeitos de ambos os grupos eram do sexo feminino e houve
diferenca significativa na associacao entre sexo e desempenho na Etapa Il do GC. O sexo
também é um fator que influéncia a disposicdo em socorrer a vitima''® e, quanto mais
qualificado o individuo, melhor os resultados. No entanto, no Gl ndo houve diferenga de
desempenho em relagdo ao sexo e, presume-se que a forma como a capacitacao foi conduzida

pode atingir toda a populagéo, independente do sexo.
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A participacdo na capacitagdo em ambos os grupos foi majoritariamente feminina e,
essa maioria foi representativa entre os sujeitos qualificados do GC nas Etapas | e Il, havendo
respectivamente, 20,6% e 78,4% de mulheres qualificadas. No entanto, o sexo nao foi
significativo na retencdo do conhecimento (Etapa Ill). A vontade do socorrista em prestar
atendimento em situacdo de emergéncia é influenciada, entre outros aspectos pela capacitagao

prévia e sexo"®.

Apesar de terem participado da capacitacdo em primeiros socorros, nas Etapas Il e lll
ainda havia participantes que responderam néo ter participado da capacitagdo. A maioria que
reconheceu a participacao na capacitacao foi avaliada como qualificados na Etapa Ill de ambos

0s grupos (p<0,0001, Qui-Quadrado no GC e p=0,0017, Exato de Fisher no Gl).

Em relacdo a escolaridade, a maioria possuia ensino médio completo e incompleto,
sendo 107/182 (58,8%) e 97/185 (52,4%) do GC e exercia ocupagdes manuais 42/182 (23,1%)
e 43/185 (23,2%) nos Gl e GC, respectivamente. Na associacdo entre escolaridade e
desempenho apenas nas Etapas | e Il do GC observaram-se diferencas significativas,

demonstrando que quanto maior o nivel de instrugdo, maior a assimilagdo do conteudo.

Em relacdo as notas obtidas nas trés etapas, em ambos os grupos, observou-se
elevacao na Etapa Il e decréscimo na Etapa lll, indicando um declinio na retengéo do conteudo
assimilado, com o decorrer do tempo, assim como observado em outros estudos'”3%34.
Verificou-se que as notas médias obtidas nas Etapas Il (8,1) e lll (7,9) pelos sujeitos do Gl
foram maiores do que aquelas obtidas no GC nas mesmas etapas (Il = 7,0 e lll = 6,3). Houve
diferenga significativa na comparagdo destas Etapas entre Gl e GC, demonstrando que o

programa de capacitagéo elaborado e aplicado ao Gl promoveu maior assimilagcao e retencao

do conteudo do que o programa do CFC (GC).
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Este fato pode ser reforcado pela classificacdo de desempenho dos grupos, sendo que
no Gl, na Etapa | havia 30,2% sujeitos classificados como nao qualificado e, nas Etapas Il e Il
nao houve mais nenhum sujeito nesta classificagdo. Enquanto no GC, nas Etapas Il e Il ainda
haviam sujeitos ndo qualificados. Entre os qualificados, houve um aumento da Etapa | (18,7%)
para a Il (94,5%), com decréscimo na lll (81,3%), no Gl. O GC, ndo apresentou desempenho
semelhante, pois o numero de sujeitos qualificados nas trés etapas foi menor (Etapa | =10,8%;

Etapa Il = 61,0%; Etapa lll = 31,9%).

A eficacia do programa de capacitagdo elaborado e aplicado pelo profissional da
saude, também, pode ser observado nas notas médias do Gl, que sédo superiores as do GC.
Além disso, observou-se diferenga estatisticamente significativa na comparagéo da avaliagdo de
desempenho entre as etapas, demonstrando que a assimilacédo e a retencdo do conhecimento
foi superior no Gl, apds a submissao ao programa de curso elaborado apontando evidéncias

que o mesmo exerceu influéncia.
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7. LIMITACOES, DIFICULDADES E IMPLICACOES FUTURAS

Por mais rigorosa que seja a metodologia estabelecida para desenvolvimento de uma
pesquisa, ndo é possivel prevenir todas as limitagbes possiveis, especialmente aquelas

relacionadas & complexidade humana®".

Para esta pesquisa a maior limitagcdo ou dificuldade esta relacionada ao acesso as
auto-escolas para coleta dos dados. Apesar de existirem inUmeras auto-escolas na cidade onde
se desenvolveu o estudo, apenas uma aceitou receber a pesquisadora e o aceite ocorreu, apés
as devidas explicacdes sobre a metodologia adotada, conceder anuéncia, por escrito, da

instituicdo como local de pesquisa.

Acredita-se que a maioria dos responsaveis associava a pesquisa cientifica a uma
veiculacdo comercial e, nem sequer permitiam a explicacdo dos objetivos e da metodologia da

pesquisa, por receio de denegrir a imagem do estabelecimento.

No entanto, apesar da anuéncia, ndo foram cedidas informacdes sobre o fluxo de

alunos matriculados, dificultando o calculo amostral.

Outra dificuldade foi a localizagdo dos sujeitos de pesquisa para participacado da Etapa
[ll. Parece nao existir, entre os brasileiros, uma conscientizacao da importancia da participacao
em pesquisas cientificas para ampliagdo do conhecimento. Consideravel parcela dos individuos
demonstra medo em assinar o TCLE, por causa do preenchimento das informagdes pessoais

neste termo.

Apesar de toda preocupacdo em atender as necessidades de aprendizagem da
populagéo idosa, a quantidade de individuos pertencentes a esta populagdo que participaram

do estudo foi bem reduzida, impossibilitando a andlise da interferéncia da idade na assimilagédo
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e retencédo do conteudo de primeiros socorros. Ressalta-se novamente que as caracteristicas

desta populacao deve ser atendida ao se planejar uma capacitagdo em primeiros socorros.

Nao foi objetivo desta pesquisa, em parte, por causa da estrutura do curso do CFC,
verificar a aplicacdo pratica do conteldo de primeiros socorros, mas se entende que esta
abordagem seria de grande utilidade para complementar a avaliagdo sobre o conhecimento da
populacdo adquirido com o programa de capacitacao proposto. Sendo assim, sugere-se um

estudo que realize esta abordagem.

Também nao foi possivel verificar se os bons resultados obtidos com a aplicagdo do
programa elaborado devem-se apenas a estrutura em si ou recebeu consideravel influéncia da
didatica do profissional que o aplicou. Desta forma, sugere-se que o programa seja aplicado por
outros profissionais da salde a populacao e, que os resultados mensurados com a aplicacao do

questionario, aqui apresentado, possam ser comparados com os deste estudo e de futuros.

s

Outra sugestdo para novos estudos € aplicagdo do programa elaborado, com
mensuracdo da assimilacdo e retencdo do conteddo por meio do questionario, a grupos
especificos como, escolares, professores, auxiliares pedagdgicos e pajens de escola infantil,
bombeiros, comissarias de bordo, mergulhadores, entre outros. Isto permitira uma averiguagao
mais profunda da adequagéo do programa proposto, além de permitir um melhor delineamento
dos pontos positivos e negativos de cada grupo e, oferecer subsidios para mapear e intervir na

capacitacao da populagdo para atendimento de primeiros socorros.
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8. CONCLUSAO

O questionario para avaliagdo do conhecimento de primeiros socorros da populagéao
leiga apresentou reformulagdes nos enunciados e nas alternativas de suas questdes, em sua
maioria com relacdo a semantica, para torna-lo mais claro, conforme a andlise dos especialistas
no processo de validacdo de conteudo. A exclusao e inclusdo sugeridas guardam relagdo com

as novas diretrizes de RCP.

Por medir variaveis nominais, a concordancia do instrumento foi obtida por meio da
aplicacdo do Coeficiente de Kappa ou Kappa ponderado e, em sua maioria, 27/36 (75,0%) foi
indicativo de boa a excelente concordancia. O CCl dos escores finais do instrumento também

representa boa concordancia.

Sugere-se reduzir o numero de alternativas das questdes, minimizando o risco de
confusédo dos respondentes. Verificou-se que o questiondrio adaptado pode ser utilizado para

averiguacao do conhecimento de primeiros socorros da populagdo com precisao.

O programa de capacitagdo em primeiros socorros elaborado e aplicado como curso
tedrico foi bem sucedido. Apds o curso tedrico de capacitacdo em primeiros socorros (Etapas Il
e lll), observou-se que mais de 84,0% dos sujeitos do Gl foram classificados como qualificados,
enquanto no GC esta porcentagem caiu de 61,0% na Etapa Il para 31,9% na lll. A associagéo

das etapas com a classificagdo de desempenho evidenciou diferenga significativa para todas.

Ao comparar os dois grupos pode-se verificar melhor desempenho do grupo que
recebeu a intervencdo. Assim, sugere-se que o0 programa de capacitacao tedrica em primeiros
socorros elaborado pode ser aplicado no curso de carater obrigatério com boa assimilagéo e

retencao do conteudo.
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Dos sujeitos estudados, mais de 90,0% possuiam idade inferior a 50 anos, o que
comprometeu a avaliagdo da assimilacao e retencao do conhecimento conforme a idade. No
entanto, entende-se que a populagdo mais velha merece atencao especial ao participar de uma

capacitacao em SBV.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ndo haver uma amostra consideravel de idosos neste estudo, também nao
houve diferenca significativa na comparacao da variavel idade com o desempenho, mas se
acredita que é essencial que esta populagao receba uma atencgao especial e individualizada na

capacitacao em primeiros socorros. O que podera ser objeto de outro estudo.

A idade influencia a aplicagdo das manobras de SBV e, portanto, a populacéo idosa
deve ser capacitada adequadamente, considerando possiveis alteragbes cognitivas. Neste
estudo, houve uma predominancia de sujeitos considerados qualificados, na Etapa Il do Gl, no
grupo de individuos com idade inferior a 50 anos. Sugere-se que sejam realizados novos
estudos envolvendo uma populacdo maior de idosos para obter melhores resultados sobre a
assimilacéo e a retencao do conteudo de primeiros socorros.

Nao foi possivel avaliar a aplicagao pratica dos procedimentos ensinados, pois 0 CFC
nao prevé tempo para pratica e, para permitir a comparacao entre os cursos, este tempo nao foi
incluido no curso proposto.

No entanto, o curso de capacitagdo em primeiros socorros proposto propiciou
assimilagao e retencao adequada do conteudo teérico de primeiros socorros para a populagéao

estudada.

Ao considerar a importancia da participagdo adequada da populagdo no atendimento
as vitimas em situagcdes de emergéncia, entende-se que a obrigatoriedade da frequéncia em
um curso de capacitagdo que aborde primeiros socorros, como o CFC, corresponde a uma

estratégia eficaz.

No entanto, ao se comparar os resultados obtidos apds a capacitacdo elaborada neste

estudo, com a capacitacdo oferecida pelo CFC, percebe-se um déficit no numero de respostas
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corretas obtidas, demonstrando uma falha no processo de ensino-aprendizagem-retencéo do
curso obrigatério existente/oferecido. Desta forma, o conhecimento e o desempenho do cidadao
que participa deste podem estar prejudicados, comprometendo o atendimento e a sobrevida da

vitima em situagdes de emergéncia.
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11. APENDICES

APENDICE 1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (Questionario)’
Capacitacdo em primeiros socorros para candidatos Ne:
a habilitacdo e renovacao da habilitacao g{' :’f;-'
Data:
Orientacées:

Por favor, preencha todos os itens do questionario, inclusive aqueles que vocé ndo sabe, pois
existe a alternativa “ndo sei”. PARA CADA QUESTAO DEVE-SE ASSINALAR APENAS UMA

ALTERNATIVA.

Identificacao

Iniciais: Idade: anos
Em que trabalha atualmente?

Sexo: O M OF

Escolaridade: [0 Ensino fundamental incompleto

O Ensino fundamental completo

O Ensino médio incompleto O Ensino médio completo
O Ensino superior incompleto O Ensino superior completo

O Pés-graduagéao (Qual?

Abordagem da Vitima

1. Vocé ja teve algum tipo de treinamento de primeiros socorros?

O NAO O SIM
1a. Se SIM, onde foi esse treinamento?
a-0OCFC
b - O escola

¢ - O local de servico
d - [0 outros treinamentos ou palestras

2. Vocé avalia que esta preparado(a) para prestar primeiros socorros em qualquer tipo de

situacao?
OO NAO O SIM

2a. Se NAO, por qué?

a - [ devido a falta de novos treinamentos para atualizagao
b - O falta de conhecimento

¢ - [ falta de pratica

d - [ por medo e/ou inseguranga

2b. Se SIM, por qué?
a - O por solidariedade

b - O por possuir conhecimento
¢ -0 para salvar a vitima

! Instrumento de coleta de dados adaptado da Dissertacdo de Mestrado “Capacitagdo obrigatoria em

primeiros socorros”.
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3. Vocé ja presenciou alguma pessoa desacordada necessitando de socorro médico?
O NAO O siM

3a. Se SIM, qual foi a situacdo?
a - [ acidente automobilistico/motociclistico
b - O ataque cardiaco
¢ - O emergéncias clinicas (diabetes, baixo agicar no sangue, desmaio e outros)
d - O traumatismos/ferimentos
e - [ convulsao
f- [ nao sei qual foi a causa

3b. Se SIM, o que fez?
a - [0 chamou socorro especializado

b - O verificou sinais de vida

¢ - O realizou algum tipo de procedimento (deu dgua, sentou ou deitou a vitima, entre outros)
d - O levou ao hospital

e - néo fez nada

4. Quais sao os sinais de vida?
a - O pulso/batimento cardiaco
b - (I respiracao
c -0 tosse
d - O respiragdo, tosse ou movimentacao
e - [ n&o sei

5. Qual é a primeira medida a ser tomada em uma situacdao com a vitima desacordada?
a - O verificar sinais de vida
b - O chamar socorro especializado
¢ - O verificar sinais de vida e logo em seguida chamar por socorro especializado
d - O sair de perto
e - [ levar ao hospital
f- O nao sei

6. Assinale abaixo o(s) servico(s) de emergéncia da cidade de Campinas do(s) qual(is) vocé
sabe o numero do telefone.
a -0 SAMU - Assinale o numero correto: 1190 O 192 O 193
b - [0 Resgate (Bombeiro) - Assinale o numero correto: 0190 O 192 @O 193
¢ - O Policia - Assinale o nimero correto: 01190 [0 192 [ 193
d-[ ndo sei

7. Por que é necessario realizar os primeiros socorros corretamente e em curto intervalo de
tempo?
a - [ para evitar a morte e prevenir sequelas
b - O para garantir a vaga no hospital
¢ - O porque a pessoa pode estar sentindo dor
d - O para ndo ocorrer hemorragia interna
e— [ néo sei

8. Quando houver suspeita de fratura (quebra) da coluna vertebral, o que se deve fazer?
a - [ agir normalmente, socorrendo a vitima
b -0 ndo mexer na vitima ou movimenta-la em bloco, se necessario
¢ - O ajudar a vitima a se levantar
d - nao sei
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9. Como é a movimentacao em bloco?

a - 0 movimentagao da cabeca juntamente com o restante do corpo, de maneira que a coluna
permanega sem movimento

b - 00 movimentagéo da vitima segurando pelas pernas e bragos

¢ - [0 é a movimentagao de vérias pessoas para socorrer uma vitima

d - [ colocacao cuidadosa da vitima sobre a maca

e — [0 movimentagao da vitima por segmentos: primeiro as pernas, depois o0 quadril, o térax e
por ultimo a cabega

f- O n&o sei

10. Hemorragia interna é:
a - 1 perda de sangue visivel no local de um ferimento
b - 0 uma fratura no osso
¢ - O perda nao visivel de sangue por lesao de 6rgaos internos
d - néo sei

11. O que apresenta uma pessoa que esta com hemorragia interna?
a - 1 fome, agitacédo e agressividade
b - [ dor, sede, inquietacao e perda visivel de sangue
¢ - O suor, frio, pele pélida
d - O suor, calor, pele avermelhada
e - néao sei

12. Em caso de hemorragia interna em uma vitima acordada devo:
a - [ deita-la de costas, com a cabeca ligeiramente mais baixa que o corpo e elevar as pernas
b - O agasalha-la, dar agua e comida
¢ - O fazer massagem cardiaca e respiragao boca-a-boca.
d - néo sei

13. Quando uma pessoa estiver tendo convulsao, o que devo fazer?
a - [ segurar sua lingua
b - [0 afasta-la de locais perigosos e proteger sua cabeca que deve estar, preferencialmente,
de lado
¢ - [0 colocar uma colher ou algum outro objeto em sua boca e leva-la ao hospital
d - [0 ndo devo mexer, pois sua saliva é contagiosa
e -0 ndo sei

14. Caso haja algum ferimento com sangramento devo:
a - [ fazé-lo parar de qualquer maneira
b - O estanca-lo com um pano limpo comprimindo o local ferido e protegendo minhas méaos
¢ - [ garrotear (comprimir) 0 membro
d - O aplicar pomadas ou cremes
e - néo sei

15. Qual a primeira medida a ser tomada em caso de envenenamento por fumaca ou gas
toxico?
a - [ provocar vémito da vitima
b - O retira-la imediatamente do local
¢ - O verificar se 0 ambiente nao oferece perigo a vocé e a outros
d - ndo sei
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Quando a pessoa engolir veneno devo:

a - [ leva-la ao hospital rapidamente, de preferéncia com a embalagem do produto/produto
ingerido

b - O provocar vémito

c -0 dar leite

d - O dar qualquer alimento ou bebida

e -0 néo sei

Em caso de fratura (quebra) devo colocar o 0sso quebrado no lugar.
O Falso O Verdadeiro

Quais sao as areas do corpo que apresentam maior gravidade em caso de queimadura?
a - O pernas, cotovelos e bragos

b - O vias respiratérias, partes genitais e face

¢ - O vias respiratérias, pernas e bragos

d - néo sei

Qual é a medida a ser tomada em caso de queimadura?

a - O furar as bolhas

b - [0 aplicar pomadas, vaselina ou pasta de dente sobre a queimadura

¢ - O aplicar ou colocar compressas frias ou agua corrente sobre o local queimado e cobri-lo
com pano limpo

d - ndo sei

Se a vitima estiver respirando, mas estiver desacordada, qual a posicao em que deve
ser colocada (ou pelo menos a cabeca) caso nao haja suspeita de fratura na coluna
vertebral?

a - O de costas

b - O de brugos

¢ -0 de lado

d - 0 em qualquer posicao

e - néao sei

Como verificar se a vitima esta respirando?

a - 0 olhando o movimento do peito ou da barriga e/ou aproximando a mao ou o rosto da
boca/nariz da pessoa para sentir a saida do ar

b - O verificando a pulsagao

¢ - O colocando um espelho em frente ao rosto da vitima

d - O sentando a pessoa

e - nédo sei

Como é possivel facilitar a respiracao da vitima, caso nao haja suspeita de fratura (quebra)

na coluna vertebral?

a - [ levantando o queixo da vitima

b - O levantando a cabeca da vitima e encostando o queixo no peito (térax)
¢ - [0 abaixando a cabeca da vitima

d - O sentando a pessoa

e - ndo sei
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23. Quando esta indicada a realizacdo da massagem cardiaca?
a - O para qualquer vitima de acidente
b - O para qualquer pessoa com problema cardiaco
¢ - [ para qualquer pessoa desacordada (desmaiada)
d - O para uma pessoa desacordada, sem respiracao e sem resposta
e - [0 ndo sei

24. Voceé faria massagem cardiaca mesmo nao tendo feito respiracao boca-a-boca?

O NAO mEI
24a. Se NAO, por favor, justifique sua resposta. | 24b. Se SIM, por favor, justifique sua
a - [ é ineficaz (a massagem deve estar resposta.
associada a respiragao boca-a-boca) a - para salvar e/ou ajudar a vitima
b - O pode agravar a situacao b - O porque néo oferece risco de contaminagao
¢ - O por falta de conhecimento e/ou pratica ¢ - [ por solidariedade

25. O que é massagem cardiaca?
a - [1 compressao do térax
b - [0 compressao do coracao
¢ - [ estimula a respiragcéao
d - néo sei

26. Qual a finalidade da massagem cardiaca?
a - [ estimular a respiracao
b - O evitar a parada cardiaca
¢ - O estimular o pulso e a respiragao
d - [0 manter a circulacdo sanguinea enquanto os batimentos cardiacos ndo voltam
e - nédo sei

27. Qual a posicao em que deve estar a vitima para que se possa realizar a massagem cardiaca?
a - [ deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabe¢a um pouco inclinada para
trés
b - O deitada de costas
¢ - O em qualquer posicao
d - O deve permanecer da maneira como desmaiou
f- O nao sei

28. Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?
a - [ na parte superior do peito (térax) perto das claviculas
b - O sobre o coragéo, no lado esquerdo do peito (torax)
¢ - O sobre 0 0sso do meio do peito (térax) na altura dos mamilos
d - O em qualquer local do peito (térax)
e - nao sei

29. Quantas vezes, por minuto, se realiza a massagem cardiaca em um adulto?
a-0 40 vezes/minuto
b - 60 vezes/minuto
c -0 80 vezes/minuto
d -1 100 vezes/minuto
e - [0 120 vezes/minuto

Obrigada pela atencao em responder nosso questionario!
Até a proxima!
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, APENDICE 2
Conteudo da Aula do Curso de Capacitacao em Primeiros Socorros

PRIMEIROS SOCORROS

Aline Maino Pergola Marconato
Ilustracées Marina Farina

Defini¢oes

+ Suporte basico de vida (SBV) Fj> _ compreende
manobras de socorro as vitimas em situacdo de risco de
vida.

— Abordagem inicial da vitima, realizada por leigos
treinados ou profissionais da saide, abrangendo:
« circulagdo artificial
« desobstrucio da vias aéreas
« ventilagdo artificial

_ Acrescenta-se também acesso precoce ao sistema
médico de emergéncia, o atendimento avancado e a
desfibrilagao precoce.

Informacoes gerais

& Nao movimente a vitima.

M Nao de nada para beber ou comer
(inclusive agua).

M Nao retire
ferimentos.

M Nao retire capacete.

corpo  estranho  de

Definicoes

Primeiros socorros < primeiros
procedimentos realizados por
"méos leigas” em situagoes de
emergéncia.

Informacgoes gerais

® A seguranca do socorrista € sempre prioridade!
M Sinalizacdo do local do acidente
M Omisséo de socorro é crime!
e»Codigo Penal Brasileiro (artigo 135)
<»Cadigo de Transito Brasileiro
* Artigo 176 — infracdo gravissima
+ Artigo 301 — ndo impora prisao em flagrante ou
pagamento de fianca caso preste socorro

Aspectos fundamentais
~ relacionados a sobrevida

7\

Rapida ativacao Desempenho
do dos
servico de espectadores

emergéncia | |  leigos |
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PRIMEIRAS ATITUDES Avaliacao da vitima

@ Respiracao

normal
ACIONAR SERVICO ESPECIALIZADO /

VERIFICAR SINAIS DE VIDA
SINAIS DE \ —

VIDA
~

Colar cervical

Fratura de coluna vertebral

+ Quando suspeitar? %
» Queda
> Vitima langada ]
para fora do carro A
> Atropelamento ‘ ,_ﬁ[

Movimenta¢ao em bloco

Movimentacdo da cabeca
juntamente com o restante
do corpo, de maneira que a
coluna permaneca sem
movimento.

rCoIete de extragdo / Knil
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Fraturas

0 que é? £ a ruptura (quebra) do osso.

# Sinais e sintomas (local): dor, inchaco, perda da
funcao, alteracdo da cor e da temperatura.

Fraturas

MO que fazer? Nao movimentar 0
membro afetado e encaminhar ao
hospital.

oSe a fratura for exposta = proteger o
ferimento com pano limpo.

M O que NAO fazer? Ndo imobilizar o
membro ou “colocar o osso no lugar”.

Hemorragia interna

M O que é? Perda néo visivel de sangue
por lesdo de Grgaos internos.

 Sinais e sintomas: suor, frio, palidez

™ O que fazer?

Hemorragia externa

o Aplicar pressao
adicional (se necessario)
sem remover a
compressao original.

2 Contra-indicadas
pressdo indireta sobre
artérias, elevacdo do
membro ou torniquete.

Hemorragia externa

M O que é? Perda de sangue visivel
devido ao rompimento de um vaso
sanguineo (veia ou artéria).

\f \‘\; { Comprimir o local
/,._.,‘,__ﬁ,_\_\:/ \ com pano limpo
) Protecdo do
: By socorristal
Hemorragia

M Nasal & manter a cabeca inclinada para
frente e pressionar a base do nariz; colocar
compressa fria sobre a testa/nariz; nao
respirar pelo nariz ou assoa-lo.

i

& Bucal = evitar engolir o sangue para nao
provocar vémito; caso haja perda de dente,
mante-lo na saliva ou em soro fisiologico.
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Ferimentos

¥ Na pele = lavar com agua
corrente e cobrir com gaze
ou pano limpo. Néo aplicar
pomadas ou outras

substancias. -

# Nos olhos < lavar com
4gua corrente; manter 0s
olhos fechados; néo esfregar
ou cogar.

Ferimentos

@ No abdome = ndo
colocar os oOrgaos para

dentro da cavidade; cobrir
com pano umido e limpo.

@ No térax =» cobrir o
ferimento com pano limpo;

se houver saida de ar pelo
ferimento, prender apenas
trés lados da cobertura.

Queimadura
M O que é?

Lesdo da pele e/ou tecidos profundos
causada por substancia quente,
eletricidade ou substancias quimicas.
Pode ser de 1°, 2° ou 3° graus.

Queimadura

O que fazer?

& Lavar a regido com agua fria e cobrir com
pano Umido e limpo;

& retirar adornos e roupas que nao estejam
aderidas;

% encaminhar a vitima ao hospital em caso de
queimaduras extensas ou na face, maos,
pés, genitais, articulacoes ou
inalagdo de gas.

Queimadura

0 que NAO fazer?

Q_Nﬁo colocar gelo, margarina ou outro
tipo de pasta ou creme sobre a area
queimada;
= NAO remover roupas aderidas a pele;

= NAO cobrir a lesdo com tecido sintético

Envenenamento por fumaca

O que €?

Inalacdo de fumaga, proveniente de
cigarros ou gases, que, alem da
intoxicacdo pelo gas inalado pode
causar lesdo das vias aéreas
superiores e dos pulmoes,
principalmente se o produto inalado

que favoreca a aderéncia; estiver  submetido a  altas
2 NAO romper as bolhas formadas. temperaturas.
Apéndice 2
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Envenenamento por fumaca Envenenamento por ingestao

Oque fazer? MO que é? Ingestio de
substancia toxica.

; i MO que fazer? Levar a pessoa
O socorrista deve enfatizar a sua o N ifeenaaimante
seguranca, executando sempre de posse do recipiente que
. = - continha a substancia ingerida.
uma aproximacgdo cuidadosa, e,
i A ¥ 0 que NAO fazer? NAO induzi

Some,r_]te dePOIS pOdera remover vél?'n‘ilt?) ou ofe?:ger qua qulgrqulIthrg
a vitima para um ambiente substancia para que a vitima ingira.
. Caso tenha substancia na roupa,

arejado. : retira-la.

COIIVII]S&O Parada
O que é? Fendmeno neurolégico que causa contragdes Cardiorrespirat(')ria

involuntarias e desordenadas da musculatura e alteracdo
da consciéncia.

O que fazer? Afastar a vitima de locais perigosos e
proteger sua cabega colocando-a, preferencialmente, de
lado.

O que nao fazer? Segurar a lingua ou colocar qualquer
objeto ou o proprio dedo na boca da vitima.

Condicdo subita e inesperada
de deficiéncia absoluta
de oxigenagdo do organismo

Diagnostico Diagnostico J

% Inconsciéncia | f===————-| ||Sinais devida
(vitima adulta :

" & Procurar por:
nao responde)

respiracdao normal,
tosse ou movimentos.

% Apneia ou .«{f Wl % Deve: VER, OUVIR e
esboco de R ;/’ SENTIR a respiragéo
il L0 i enquanto procura por
i S movimentos.
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Como facilitar a respira¢ao?

Elevacao
do queixo

Posicao de recuperagao

Vitima inconsciente, respirando
espontaneamente e sem suspeita de fratura
na coluna vertebral

® Permite a saida de liquidos pela boca, facilita
a respiracdo e auxilia na manutencdo das
vias aéreas desobstruidas (livres).

Engasgo

MPessoa ndo consegue falar e leva as
m&os ao pescogo

#Manobra de Heimilich

Ressuscitacao

Importante

Rapido diagnéstico da situagao é
o principal passo para o tratamento
adequado e precoce.

U Promover artificialmente a
circulacdo de sangue oxigenado
pelo  organismo (CEREBRO E
CORAGAO).

U, Recuperar funcbes cardiaca e
respiratoria espontaneas.

fAbertura de vias aéreaﬂ
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Verificacdo da Respiracao Massagem cardiaca

% Frequéncia e profundidade adequada?,
q I3
permitindo o retorno do torax apos cada
compressao e com interrupcao minima entre
as compressoes.
Ver
Ouvir U Frequéncia minima de 100 massagens/min
. (ndo ultrapassar 120).
Sentir
% profundidade de compressao de 5cm.
| Massagem cardiaca | Massagem cardiaca

% Plano rigido sob |

o paciente

t, Regido meio do
torax

& Usar peso do
proprio corpo

GRATA
PELA ATENCAO !!!

Imagens dos slides 10, 11,
30, 39 e 40 foram
retiradas da  Internet
(google imagens)
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1. Qual é a importancia de saber os procedimentos de primeiros socorros?

A maioria das situagcdes de emergéncia ocorre fora do ambiente hospitalar e sdo
presenciadas por pessoas leigas, isto é, que ndo sdo profissionais da saude. Desta forma, a
sobrevivéncia da vitima no ambiente extra-hospitalar, esta relacionada ao desempenho dos
leigos que a socorrem e rapidamente chamam servigo especializado.

A educacao leiga em primeiros socorros tem como objetivo qualificar o diagnéstico e o
atendimento inicial com a aplicagao das manobras de suporte basico de vida (SBV).

Um importante problema dos cursos de SBV é a retengcdo do conhecimento e das
habilidades, ou seja, o armazenamento do conhecimento sobre primeiros socorros na memoria.
Por isso, € necessario sempre buscar atualizagdo e a realizacdo de novos cursos de primeiros
socorros, principalmente praticos, o que aumentara a seguranca do socorrista em ajudar a
vitima.

Este manual tem o objetivo de esclarecer, de forma simples, os procedimentos a serem
realizados nas principais situacées de emergéncia vivenciadas no dia-a-dia.

No entanto, para realizar qualquer procedimento de primeiros socorros sao

necessarios conhecimento teorico e pratico, calma e seguranca.

2. Definicoes

Entende-se por Primeiros socorros os primeiros procedimentos realizados por “maos
leigas” em situagbes de emergéncia e que requerem nenhum ou o minimo de material,
principalmente aqueles usados para protecédo do socorrista.

Entre estes procedimentos encontram-se as manobras de suporte basico de vida
(SBV) que sdo aplicadas no socorro as vitimas em situacéo de risco de vida. E a abordagem
inicial da vitima, realizada por leigos treinados ou profissionais da saude, abrangendo:

M circulagao artificial - C
M desobstrugdo das vias respiratérias - A
M ventilagao artificial — B

A circulagdo artificial € garantida, principalmente pela realizagcdo da massagem
cardiaca. A desobstrucdo das vias respiratéria compreende as manobras que facilitam a
respiragao e, a ventilagao artificial € representada pela respiragdo boca-a-boca, cuja realizagao

por leigos sem treinamento pratico ndo € mais recomendada atualmente.
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Acrescenta-se também o acesso precoce ao sistema médico de emergéncia, o
atendimento avancado e a desfibrilacao precoce (choque no coracao).

A ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) compreende a abertura das vias
respiratérias e a manutencao artificial da respiragao (ventilacao artificial — respiracao boca-a-
boca) e da circulacdo (compressao toracica externa — CTE ou massagem cardiaca),
realizadas quando a vitima estd em parada cardiorrespiratoria (PCR), que é a interrupcao
subita da atividade util e suficiente do coracao e da respiracao.

3. Informacoes gerais

A seguranca do socorrista é sempre prioridade! Portanto, antes de iniciar o socorro,
€ fundamental verificar se ambiente ndo oferece riscos para ocorréncia de um novo acidente.

Caso a situacao ocorra em via publica, é necessario sinalizar o local do acidente:

M A sinalizacédo deve ser iniciada em um ponto em que os motoristas ainda ndo possam ver o
acidente;

M Todo o desvio do trafego até o acidente deve ser sinalizado, da melhor maneira até que o
servico de socorro chegue e complete a sinalizagdo e os desvios;

M Mantenha o trafego fluindo.

A omissao de socorro é crime previsto pelo Codigo Penal Brasileiro, em seu Artigo
135, que prevé detencdo de um a seis meses ou multa.

O Codigo de Transito Brasileiro também legisla sobre a omissdo de socorro,
estabelecendo, no Artigo 176, que a omissdo de socorro é uma irresponsabilidade e uma
infracao gravissima, com penalidade aumentada. Ja o Artigo 301 estabelece que nao haja
prisdo em flagrante ou pagamento de fianga ao condutor do veiculo, em caso de acidentes de
transito com vitima, caso preste socorro.

O simples fato de ligar para o socorro especializado € considerado socorro a vitima,
nao sendo necessario tocar na vitima, mesmo porque existem certos procedimentos que NAQ
devem ser realizados de maneira alguma:

M Nao movimentar a vitima.
M Nao oferecer nada para beber ou comer (inclusive agua).
M Nao retirar corpo estranho de ferimentos.

M Nao retirar capacete.
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4. Servicos especializados de atendimento a vitima

A primeira atitude a ser tomada em situagdes com vitimas inconscientes € ligar para o
servigo de socorro especializado.
Esta atitude de chame primeiro evita a indecisdo do socorrista quanto a sequéncia do

atendimento de socorro.

Os servicos de emergéncias brasileiros foram
criados para oferecer atendimento de primeiros socorros,
transferéncia ao hospital e inicio do suporte avangado de
vida (SAV). Incluem basicamente trés tipos de servigo:
servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU),

servicos privados de atendimento movel e servico de

resgate.

A ligacao para a ativacao do SAMU (192) e do resgate (193) é gratuita.

5. Fraturas

= Fratura na coluna cervical
Em um acidente, quando a vitima é langada para fora do veiculo, cai ou é atropelada,
h& uma suspeita de fratura (quebra) da coluna vertebral, principalmente cervical, mesmo que

nao esteja sentindo nada.

A coluna cervical € um conjunto de ossos localizado
na altura da nuca e, com as demais vértebras forma a
coluna vertebral. Esta coluna possui um canal por onde
passa a medula espinhal, responsavel pelo controle dos
NOSs0S movimentos.

Quando ocorre fratura de coluna vertebral, o osso
quebrado pode machucar a medula espinhal paralisando a
vitima e, quando isto ocorre na altura da coluna cervical as
sequelas podem ser ainda mais graves.

Portanto, quando a vitima é submetida ha alguma
das situagdes anteriormente citadas, € necessério que ela
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Nao se mova, nem mesmo O Pescogo, e que 0s socorristas também n&o a movimentem.
Caso seja necesséario move-la, mais de um socorrista devera realizar a movimentacao

em bloco:

Movimentacao da cabeca juntamente com o restante do corpo, de maneira que a coluna

permaneca sem movimento.

Também é importante nao retirar o capacete!
Para tornar a movimentacdo mais segura, os profissionais da
saude utilizam equipamentos como colar cervical, prancha e colete de

extracao.

Colete de
extracao

= Fraturas em geral

7

A fratura é uma ruptura (quebra) de qualquer osso e causa dor, inchago, perda da

funcéo, alteracdo da cor e da temperatura no local afetado. _ —
O socorro consiste em ndo movimentar o0 membro |
afetado e encaminhar a vitima ao hospital. Caso a fratura
seja exposta, isto é, o osso fraturado saia pela pele, é
importante proteger o ferimento com pano limpo.
NUNCA se deve imobilizar o membro, com tala,

jornal, boné ou qualquer outro objeto ou “colocar o osso no FRATURA EXfbera

lugar”.

6. Hemorragias

= Hemorragia interna

A hemorragia interna é a perda nao visivel
de sangue por lesédo de érgaos internos.

Por causa desta perda de sangue a vitima vai
sentir frio, ficar pdlida, suar bastante e até perder a
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consciéncia (desmaiar), pois o sangue para de alimentar os 6rgaos.

Deitar a vitima de barriga para cima e erguer as pernas acima do térax enquanto
aguarda o servigco especializado, € importante para garantir que o sangue chegue até o cérebro
€ 0 coragao.

= Hemorragia externa

Hemorragia externa é a perda de sangue visivel devido ao rompimento de um vaso

sanguineo (veia ou artéria).

Para controla-la € necesséario comprimir o local
com pano limpo e aplicar pressdo adicional, se
necessario, sem remover a compressao original. O pano

utilizado para compressdo nao pode soltar fiapos que

podem ficar presos no machucado.

Sao contra-indicadas a pressdo indireta sobre artérias,
elevagdo do membro ou torniquete.

Deve-se sempre pensar na protecdo do socorrista para nao
tenha contato direto com o sangue da vitima.

= Hemorragia nasal

Deve-se manter a cabecga da vitima com sangramento
pelo nariz, inclinada para frente ou em posi¢cdo normal, para
evitar que engula o sangue, podendo causar vémito.

Deve-se também pressionar a base do nariz e colocar
compressa fria sobre a testa/nariz.

Orientar a vitima a nao respirar pelo nariz, assoa-lo

ou retirar 0 sangue ja coagulado.

= Hemorragia bucal
Quando a hemorragia ocorrer na boca, a vitima deve ser orientada a evitar engolir o
sangue para nao provocar vomito. Caso haja perda de dente, é necessario mante-lo na saliva

ou em soro fisioldgico.
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7. Ferimentos

= na Pele

Quando o ferimento ocorrer na pele e nao
houver hemorragia, é recomendado lava-lo em agua
corrente e cobrir com gaze ou pano limpo, que néo
solte fiapos. NAO se deve aplicar pomadas ou outras

substancias.

= nos Olhos
Quando alguma substdncia cair nos olhos, é

recomendado lava-lo com agua corrente ou soro fisiologico.
E importante também manter os dois olhos fechados,
mesmo que apenas um esteja afetado. g
Ao movimentar um olho, o outro também se movimenta, |

podendo agravar o ferimento. i

NAO esfregar, cocar ou retirar o corpo estranho dos

olhos.

= no Abdome
Em caso de ferimento no abdome com saida de érgaos, ndo se deve coloca-los para

dentro da cavidade. Deve-se apenas cobrir com pano umido e limpo.

= no Térax
O ferimento no térax deve ser coberto com pano limpo e, caso haja saida de ar pela
lesdo, a cobertura deve ser presa apenas por trés lados, permitindo a saida do ar.

| EEE PR USRI —
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8. Queimadura

Queimadura é uma lesdo da pele e/ou tecidos profundos causada por substancia
quente, eletricidade ou substancias quimicas.

Pode ser de 1° grau quando atinge apenas a primeira camada da pele que fica
avermelhada, inchada e bastante dolorosa; de 2° grau quando acomete as duas camadas da
pele; e, de 3° grau quando atinge tecido subcutaneo, musculos e 0ssos.

Para socorrer a vitima de queimadura é necessario:

M Lavar a regiao com agua fria e cobrir com pano umido, limpo e que nao solte fiapos;

M Retirar adornos e roupas que nao estejam aderidas;

M Encaminhar a vitima ao hospital em caso de queimaduras extensas ou na face, maos, pés,
genitais, articulagdes ou inalacao de gas.

NUNCA se deve realizar certos procedimentos:
NAO colocar gelo, margarina ou outro tipo de pasta ou creme sobre a area queimada;
NAO remover roupas aderidas & pele;

NAO cobrir a lesdo com tecido sintético que favorega a aderéncia;

0N

NAO romper as bolhas formadas.

9. Envenenamento

= por Inalacao de fumaca

O envenenamento por inalacdo de fumaca, proveniente de cigarros ou gases, pode
levar a uma intoxicacao pelo gas inalado ou lesdo das vias aéreas superiores (respiratérias) e
dos pulm@es, principalmente se o produto inalado estiver submetido a altas temperaturas.

O socorrista deve enfatizar a sua seguranga, executando sempre uma aproximacao

cuidadosa, e, somente depois podera remover a vitima para um ambiente arejado.

= por Ingestao de substancia toxica

Um individuo pode se intoxicar devido a ingestdo de qualquer substancia toxica:

remédio, drogas, produtos de limpeza, substancias quimicas, alimentos estragados.
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A pessoa deve ser levada imediatamente ao
hospital, preferencialmente de posse do recipiente que
continha a substancia ingerida.

NAO se deve provocar o voémito ou oferecer
qualquer outra substancia para que a vitima ingira. Caso

tenha substancia na roupa da vitima, € necessario remove-

la para que ndo machuque a pele.

10. Convulsao

E um fenémeno neurolégico que causa
contragbes involuntdrias e desordenadas da
musculatura e alteragao da consciéncia.

Deve-se afastar a vitima de locais

perigosos e proteger sua cabeca colocando-a,
preferencialmente, de lado, para evitar que engula o vémito, se ocorrer. Jamais se deve segurar
a lingua ou colocar qualquer objeto ou o proprio dedo na boca da vitima. Lembrar que a saliva
nao é contagiosa.

11. Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

A parada cardiorrespiratéria (PCR) €& uma -
condicdo subita e inesperada de deficiéncia absoluta de
oxigenacgao do organismo caracterizada por:

M Inconsciéncia (vitima adulta ndo responde);

M Auséncia de respiragao ou respiragao anormal.

Apéndice 3
Manual de Primeiros Socorros
178



Para o diagnédstico precoce da inconsciéncia recomenda-se a avaliagdo de sinais de
circulacao ou de vida:

v" Procurar por: RESPIRACAO NORMAL, TOSSE ou MOVIMENTOS.
Para verificar a presenga de respiracao deve-se:

v" VER o movimento do térax;
v" OUVIR o ruido da respiracao;
v" SENTIR a respiragao

Imagem retirada do
site do ERC

Para facilitar a respiracao da vitima, desde que nao haja

suspeita de fratura na coluna, deve-se elevar o queixo, de

maneira a melhorar a passagem de ar pelas vias respiratérias

(garganta).

Yl

A vitima inconsciente, que esté respirando espontaneamente e sem suspeita de fratura
na coluna vertebral deve ser colocada na posicao de recuperacao ou lateral.

Esta posicdo permite a saida de liquidos pela boca, facilita a respiracao e auxilia na
manutencao das vias respiratérias desobstruidas (livres).

A posigao de recuperacao consiste em colocar a vitima de lado com a perna que ficara
sobreposta a frente do corpo e a mao embaixo do rosto, conforme a ilustragao a seguir:
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Uma das situacdes mais comuns e que impedem a
respiracao é o engasgo. Quando engasgada, a pessoa nao
consegue falar e leva as maos ao pescoco. O socorrista
devera, entdo, realizar a Manobra de Heimlich, que

consiste em, por trds da vitima, colocar a mao fechada

sobre o0 estdmago dela e com a outra fazer um movimento

rapido para dentro e para cima.

Caso a vitima esteja desacordada, o
socorrista deve coloca-la de barriga para cima,
posicionar-se entre suas pernas, colocar as maos
espalmadas e sobrepostas sobre o estémago e

fazer um movimento rdpido para dentro e para

cima.

Caso seja uma crianga pequena, deve-se encurva-la
para frente e dar algumas palmadas nas costas entre as
escapulas.

Quando for um bebé, lateralizar a cabeca, abrir a

boca e dar algumas palmadas nas costas entre as escapulas.

O réapido reconhecimento da situagéo € o principal passo para o tratamento adequado
e precoce e inicio da ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), cujas finalidades sao:
M Promover artificialmente a circulacdo de sangue oxigenado pelo organismo (CEREBRO E
CORACAO).
M Recuperar as fungdes cardiaca e respiratéria espontaneas.

Em vitima inconsciente, com respiracdo ausente, deve-se iniciar imediatamente a
massagem cardiaca que deve apresentar:
M Frequéncia e profundidade adequadas, permitindo o retorno do térax apds cada
compressao e com interrupgao minima entre as compressoes.
M Frequéncia minima de 100 massagens/minuto (ndo ultrapassar 120).
M Profundidade de compressao de 5cm.
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O paciente deve estar deitado de barriga para cima sobre superficie rigida e, a
massagem deve ser feita no meio do térax, entre as mamas. Deve-se sobrepor as maos no
meio do térax e manter os bracos esticados enquanto se usa o0 peso do corpo para comprimir 0

térax da vitima.

Imagem retirada
do site do ERC
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: CURSO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA CANDIDATOS A HABILITACAO E
RENOVACAO DA HABILITACAO
Pesquisadora responsavel: Enfermeira Mestre Aline Maino Pergola
Orientadora: Prof® Dr? Maria José D’Elboux
Eu, , idade , RG , endereco
concordo em

participar desta pesquisa, apds estar absolutamente esclarecido (a) dos propésitos da mesma, conforme
descritos a seguir, sendo minha participagao totalmente voluntaria:
1. Justificativa da pesquisa: Em uma situacdo de emergéncia, a habilidade do socorrista implica
diretamente na recuperacao da vitima, desta forma é importante verificar e comparar a contribuicdo dos
cursos de capacitagcdo em primeiros socorros para leigos oferecidos na auto-escola e outro elaborado e
ministrado por profissional da saude, além de verificar a diferenga na retengdo de conteddo conforme a
idade. Assim podera identificar se ha falhas e apontar a correcdo das mesmas, de forma a estruturar um
modelo de curso adequado a capacitagdo da populagdo, considerando as particularidades de
aprendizagem entre adultos e idosos.
2. Objetivos da pesquisa - 2.1. Objetivo geral: comparar o nivel de conhecimento dos alunos que
participardo da capacitacdo em primeiros socorros do Curso de Formagao de Condutores (CFC) com
aqueles que participardo do curso elaborado e ministrado por profissional da salde. Objetivos
especificos: propor e aplicar um curso de capacitagdo em primeiros socorros para leigos; identificar o
nivel de retencdo do contelddo dos participantes em ambos os cursos de primeiros socorros; comparar a
assimilacdo e a retengéo do conteldo de ambos os grupos conforme a idade.
3. Procedimentos a que vocé sera submetido(a): Vocé sera submetido(a) a aplicagdo de questionarios
de igual conteldo em trés momentos diferentes: pré, pos e trés meses apds o término do curso de
primeiros socorros. Este questionario devera ser respondido individualmente e sem consulta. Vocé
podera ser escolhido para participar de um curso de capacitacdo em primeiros socorros elaborado
conforme as recomendagdes da literatura cientifica mundial sobre primeiros socorros, mas com 0s
mesmos conteudos do CFC. Vocé também tera direito a esclarecimentos sobre quaisquer dividas que
venham a lhe ocorrer durante a pesquisa € de se recusar a responder a qualquer questdo. Nao havera
beneficios diretos desta pesquisa para vocé. No entanto, suas informagdes sao extremamente valiosas,
pois poderao melhorar o desenvolvimento dos cursos de primeiros socorros para a populagao, que
repercutirdo em melhor atendimento as vitimas em situacdes de emergéncia.
4. Aspectos éticos da pesquisa: Trata-se de uma pesquisa baseada em questionario, considerada de
risco menor que 0 minimo, uma vez que nenhum procedimento invasivo ou potencialmente lesivo lhe
sera aplicado. No entanto, por tratar-se de informagdes pessoais, 0 seu consentimento pds-informacgéo é
necessario.
5. Outras informacdes: a) Nao ha custos para participagdo em qualquer fase deste estudo, mas também
ndo havera compensacao financeira para a sua participagao nesta pesquisa. b) A sua nao concordancia
em participar desta pesquisa nao lhe causara nenhum prejuizo no decorrer do processo de renovagao de
sua habilitagédo. c) Vocé tem o direito de se recusar a prosseguir respondendo as questdes em qualquer
momento. d) Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e confidenciais sendo divulgadas apenas em
eventos e publicagbes cientificas, sem qualquer ligagdo com seu nome. €) Este termo de consentimento
livre e esclarecido sera assinado em duas vias, ficando uma em seu poder. f) Quaisquer duvidas poderéo
ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas —
Unicamp (telefone: 3521 — 8936).
Campinas, / / Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
individuo para a participagéo deste estudo.

Enfermeira Mestre Aline Maino Pergola
Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp
Telefone: (0xx19) 3521- 8840
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APENDICE 5
Guia de Avaliacao do Instrumento de Coleta de Dados

1. Carta de apresentacao

Campinas, 26 de abril de 2010.

Prezado(a)

Sou Enfermeira Mestre Aline Maino Pergola, aluna regular do Programa de Pés-
Graduagdo do Departamento de Enfermagem (FCM/Unicamp), nivel doutorado, e, sob
orientagdo da Prof? Dr® Maria José D’Elboux, desenvolvo um estudo intitulado “Curso de
primeiros socorros para candidatos a habilitagdo”, cujo objetivo é comparar o nivel de
conhecimento dos alunos que participardo da capacitacdo em primeiros socorros do Curso de
Formagao de Condutores (CFC) com os que participardao do curso elaborado e ministrado por
profissional da saude. Pretende-se também:

v" Propor e aplicar um curso de capacitacdo em primeiros socorros para leigos.

v Identificar o nivel de retencdo do conteido dos participantes em ambos os cursos de
primeiros socorros.

v Comparar a assimilacao e a retencdo do conteddo de ambos os grupos conforme a faixa
etéria.

Justifica-se o estudo do CFC, pois, conforme Resolucdo n° 50/98 do Cdédigo
Nacional de Transito Brasileiro é obrigatério a todos os cidaddos que queiram obter a sua
primeira habilitacdo ou tenham sua carteira de habilitacdo suspensa, freqlentar um curso
tedrico quatro horas/aula.

Em uma situacdo de emergéncia, a habilidade do socorrista implica diretamente
na recuperacado da vitima, desta forma é importante verificar e comparar a contribuicao dos
cursos de capacitacdo em primeiros socorros para leigos oferecidos na auto-escola e outro
elaborado e ministrado por profissional da saude, além de verificar a diferenga na retencao de
conteudo conforme a idade. Assim se podera identificar a existéncia de falhas e apontar a
corregao das mesmas, de forma a estruturar um modelo de curso adequado a capacitagao da
populagdo, considerando as particularidades de aprendizagem entre adultos e idosos.
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Para alcancar o objetivo de identificar o conhecimento e o de retencdo do
conhecimento de primeiros socorros adquirido nesses cursos de carater obrigatério, pretende-
se submeter os candidatos a renovacao a um questionario de igual conteddo em trés momentos
diferentes: pré (antes do curso) - Etapa I, p6s (ao término do curso) - Etapa Il e trés meses apdés
0 curso preparatorio para condutores. - Etapa lll o término do curso Este questionario devera
ser respondido individualmente.

Optou-se por estudar apenas o curso de renovacao, pois para esta modalidade nao ha
necessidade de avaliagdo formal para aprovacdo dos alunos, ndo comprometendo a
participacdo dos mesmos na pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi adaptado de outro trabalho intitulada Capacitagao
obrigatéria em primeiros socorros!” e esta dividido em identificagdo, abordagem da vitima e
suporte béasico de vida. As respostas corretas para as perguntas do questionario fundamentam-
se nos dois primeiros elos da corrente de sobrevivéncia: acesso precoce e ressuscitagdo
cardiopulmonar precoce®®, atualizado conforme Guidelines 2005 para Ressuscitagdo
Cardiorrespiratéria e Emergéncias Cardiovasculares — Parte 2 Suporte béasico vida (adultos) e
complementado com questdes sobre primeiros socorros, formuladas a partir do conteudo oficial
dos CFC® e do Guidelines Europeu de Primeiros Socorros 2005© .

As questdes foram elaboradas com linguagem nao-técnica cujo objetivo é facilitar o
entendimento das perguntas pelos sujeitos. Esse instrumento € composto por 29 questdes das
quais cinco expressam apenas manifestacido de opinido do entrevistado e, 24 apresentam
respostas que serdo classificadas em corretas, parcialmente corretas ou incorretas. A esse
conjunto de 24 questbes sera atribuido uma nota de zero a dez, de tal forma que para cada
uma dessas questdes o valor sera de 0,4, sendo que as respostas parcialmente corretas
receberao 0,2.

Com essa nota, o desempenho de cada sujeito serd classificado como:
qualificado — para o sujeito que receber uma nota de 7,1 a 10,0; pouco qualificado — para o
sujeito que receber uma nota de 5,0 a 7,0; e ndo qualificado - para o sujeito que receber a nota
entre 0 e 4,9.

Para que esse instrumento possa ser aplicado junto aos sujeitos de pesquisa,
considerou-se essencial a avaliagdo, por juizes com experiéncia no assunto, da formulagéo e
apresentacdo deste. Também serdo considerados como juizes, leigos que avaliem o
entendimento das questoes.
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Dessa forma, considerando o seu conhecimento e experiéncia, gostariamos de poder
contar com sua importante participacao no estudo, procedendo a avaliacdo do instrumento,
para a validagédo de conteudo.

A seguir, apresentamos o procedimento de andlise.

Antecipadamente, agradecemos a sua valiosa participacdo e aguardamos a devolugao

0 mais breve possivel.

Prof? Dr? Maria José D’Elboux Enfermeira Mestre Aline Maino Pergola

Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp
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2. Orientacoes para avaliacao do instrumento de coleta de dados

Como proceder a analise?

1. Os juizes deverao fazer a prévia leitura das orientacdes de como proceder a andlise do
instrumento de coleta de dados, considerando:

a) 0 questionario sera auto-respondido individualmente pelos candidatos a renovagao da
habilitacao;
b) o instrumento sera aplicado em trés momentos distintos ao mesmo sujeito de pesquisa:

pré (Etapa l), pos (Etapa ll) e trés meses (Etapa lll) ap6s o curso de renovacao da habilitacao
ou o curso ministrado por profissional da saude.

2. Avalie cada questao conforme as orientagbes a seguir:

a) Clareza: define-se como clara a questédo de facil entendimento, que seja compreensivel
e expresse aquilo que pretende medir. Para a avaliacdo da clareza, cada questdo deve ser
classificada como: (-1) ndo esta claro; (0) ndo é possivel avaliar/ ndo sei ; e (+1) esta claro.

b) Pertinéncia: define-se como pertinente aquela questado relevante para alcangar o
objetivo da pesquisa. Para a avaliacdo da pertinéncia cada questao deve ser avaliada como: (-
1) nao pertinente; (0) ndo é possivel avaliar/ ndo sei; e (+1) pertinente.

c) Abrangéncia: define-se como abrangente aquela questao que contém as informagoes
importantes para alcance do objetivo do estudo. Para a avaliacdo da abrangéncia, cada
questao deve ser avaliada como: (-1) ndo abrangente; (0) ndo é possivel avaliar/ nao sei; e (+1)
abrangente.

Quaisquer duvidas, favor contactar a pesquisadora por meio:

Contato: e-mail: aline_pergola@yahoo.com.br
Telefones: (19) 9604.4940 / 3289.0421

Grata pela participacao!
Avaliacao do Instrumento de Coleta de Dados
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3. Instrumento para avaliacao do instrumento de coleta de dados

1. Identificacao — itens de caracterizagdo sociodemografica dos sujeitos da pesquisa.

Item Clareza Pertinéncia
Sexo -1 0 +1 -1 0 +1
Idade -1 0 +1 -1 0 +1
Escolaridade -1 0 +1 -1 0 +1
Ocupagéao -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios e/ou sugestoes:

Em relacdo a abrangéncia, os itens relacionados a caracterizagdo sociodemografica

podem ser avaliados como:

Nao esta abrangente Sem opiniao Esta abrangente
-1 0 +1

A. Caso a pontuacao seja 0 ou —1, por favor, faca comentarios e/ou sugestoes.

B. Por favor, assinale neste espaco o(s) item(s) necessario(s), porém ausente(s) no

instrumento ou o(s) item(s) desnecessario(s) no instrumento.
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2. Abordagem da vitima — questdes referentes aos procedimentos de primeiros socorros.

Questoes Clareza Pertinéncia Questoes Clareza Pertinéncia
Q1 110 41 -1 0| +1 Q10 170 +1 -1 0| +1
Qla 170 +1|-1]0 | +1 Q11 110 +1 | -1 0| +1
Q2 110 +1 -1 0| +1 Q12 110 +1 -1 0 | +1
Q2a 110 +1|-1]0 +1 Q13 110 +1 | -11]0 +1
Q3 110 +1 -1 0| +1 Q14 110 +1 | -1 0| +1
Q3a 110 +1 -1 0| +1 Q15 110 +1 -1 0| +1
Q3b 110 +1 | -1 0 +1 Q16 1|0 +1|-11]0 +1
Q4 10 +1 ] A1 0 +1 Q17 110 +1 | -1 0 +1
Q4a 170 +1|-1]0 | +1 Q18 170 +1 -1 0| +1
Q5 170 +1|-1]0 | +1 Q19 170 +1 -1 0| +1
Q6 170 +1|-1]0 | +1 Q20 170 +1 -1 0| +1
Q7 10 +1 ] A1 0 +1 Q21 110 +1 | -1 0 +1
Q8 10| +1|-1]0 +1 Q22 11041 |-11]0 +1
Q9 10| +1|-1]0 +1

Comentarios e/ou sugestoes:

Em relagdo a abrangéncia, as questoes relacionadas aos procedimentos de primeiros

socorros podem ser avaliadas como:

Nao esta abrangente Sem opiniao Esta abrangente
-1 0 +1

A. Caso a pontuagao seja 0 ou —1, por favor, faga comentarios e/ou sugestoes.
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B. Por favor, assinale neste espago o(s) item(s) necessario(s), porém ausente(s) no

instrumento ou o(s) item(s) desnecessario(s) no instrumento.

3. Suporte basico de vida - questdbes que abordam parada cardiorrespiratéria e

ressuscitagéo cardiopulmonar.

Questoes Clareza Pertinéncia
Q23 -1 0 +1 -1 0 +1
Q23a -1 0 +1 -1 0 +1
Q24 -1 0 +1 -1 0 +1
Q24a -1 0 +1 -1 0 +1
Q25 -1 0 +1 -1 0 +1
Q26 -1 0 +1 -1 0 +1
Q27 -1 0 +1 -1 0 +1
Q28 -1 0 +1 -1 0 +1
Q29 -1 0 +1 -1 0 +1
Q29a -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios e/ou sugestoes:

Em relacdo a abrangéncia, as questdes relacionadas aos procedimentos de suporte

béasico de vida podem ser avaliadas como:

Nao esta abrangente Sem opiniao Esta abrangente
1 0 +1
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A. Caso a pontuagao seja 0 ou —1, por favor, faga comentarios e/ou sugestoes.

B. Por favor, assinale neste espacgo o(s) item(s) necessario(s), porém ausente(s) no

instrumento ou o(s) item(s) desnecessario(s) no instrumento.

Assinatura do Juiz
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4.Instrumento de coleta de dados

Ne°:
Capacitacao em primeiros socorros para candidatos a renovacao da Grupo:
habilitacao® Etapa:
Orientacées: Data:

Por favor, preencha todos os itens do questionario, inclusive aqueles que vocé nao sabe, pois
existe a alternativa “nao sei”. Cada questao tem apenas uma alternativa considerada correta.

| Identificacdo
Iniciais: Idade: anos Sexo: OF [OM
Ocupacao: Quantos anos o senhor (a) estudou?

Abordagem da Vitima

1. Vocé ja teve algum tipo de treinamento de primeiros socorros?
Ondo Osim 71a. Onde foi esse treinamento?

a-0O CFC

b -0 escola

¢ -0 local de servigco

d - outros treinamentos ou palestras

2. Vocé acredita estar preparado(a) para prestar primeiros socorros em qualquer tipo de
situacao?
Ondo Osim 2a. Por qué?
a - [ devido a falta de novos treinamentos para atualizagéo
b - [0 falta de conhecimento
¢ - [ falta de pratica
d - O por medo e/ou inseguranga
e -0 por solidariedade
f- O por possuir conhecimento
g -0 para salvar a vitima

3. Vocé ja viu alguma pessoa desacordada necessitando de socorro médico?
Ondo Osim 3a. Qual foi a situacao?

a - [ acidente automobilistico

b - [0 ataque cardiaco

c - 0 emergéncias clinicas (diabetes, baixo aclcar no sangue, desmaio e outros)

d -0 trauma

e - [ convulsédo

f-0O nao sei

3b. O qué fez?

a - chamou socorro especializado

b - 0 verificou sinais de vida

¢ - O realizou algum tipo de procedimento (deu agua, sentou ou deitou a vitima, entre
outros)

d -0 levou ao hospital

e -[0 nao fez nada

? Instrumento de coleta de dados elaborado e aplicado na Dissertagao de Mestrado “Capacitacao
obrigat6ria em primeiros socorros”.
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4. Voceé sabe verificar a presenca de sinais de vida?
Ondo Osim 4a. Quais sdo?

a - pulso/batimento cardiaco

b - O respiragcéao

c -0 tosse

d -0 respiragdo e tosse

e - nao sei

5. Qual é a primeira medida a ser tomada em uma situacdao com vitima
desacordada?

a - [ verificar sinais de vida

b - [0 chamar socorro especializado

c - O verificar sinais de vida e logo em seguida chamar por socorro especializado

d - O sair de perto

e -0 levar ao hospital

f-0O n&o sei

6. Assinale abaixo o(s) servico(s) de emergéncia da cidade de Campinas do(s) qual(is) vocé sabe o
numero do telefone.
Onenhum O SAMU - 192 [0 Resgate (Bombeiro) - 193 OPolicia 190

7. Por que é necessario realizar os primeiros socorros corretamente e em curto intervalo de
tempo?

a - [ para evitar a morte e prevenir seqlielas

b - [ para garantir a vaga no hospital

¢ -0 porque a pessoa pode estar sentindo dor

d - O para néo ocorrer hemorragia interna

e—-[0 n&o sei

8. Quando houver suspeita de fratura (quebra) da coluna vertebral, o que se deve fazer?
a - [0 agir normalmente, socorrendo a vitima.

b - [0 ndo mexer na vitima ou movimenta-la em bloco, se necessario

c - ajudar a vitima a se levantar

d -0 nao sei

9. Como é a movimentacao em bloco?

a - 0 movimentagdo da cabeca juntamente com o restante do corpo, de maneira que a coluna
permanega sem movimento

b - 0 movimentagao da vitima segurando pelas pernas e bragos

¢ -0 é a movimentagao de varias pessoas para socorrer uma vitima

d - colocagao cuidadosa da vitima sobre a maca

e — [0 movimentagao da vitima por seguimentos: primeiro as pernas, depois o quadril, 0
térax e por ultimo a cabeca

f-0O nao sei

10. Hemorragia interna é:

a - [0 perda de sangue visivel no local de um ferimento

b - O uma fratura no 0sso

¢ - O perda nao visivel de sangue por lesdo de 6rgaos internas
d -0 nao sei
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11. Quais sao as manifestacoes de uma hemorragia interna?
a - [ fome, agitagédo e agressividade

b -0 dor, sede, inquietagao e perda visivel de sangue

¢ - 0O suor, frio, pele pélida

d -0 suor, calor, pele avermelhada

e - nao sei

12. Em caso de hemorragia interna em uma vitima acordada devo:

a - [0 deita-la de costas, com a cabeca ligeiramente mais baixa que o corpo e elevar as pernas
b - agasalha-la, dar 4gua e comida

¢ - [ fazer massagem cardiaca e respiracao boca-a-boca.

d -0 nao sei

13. Quando uma pessoa estiver convulsionando, o que devo fazer?

a -0 segurar sua lingua

b -0 afasta-la de locais perigosos e proteger sua cabega que deve estar, preferencialmente, de lado
¢ - 0O colocar uma colher ou algum outro objeto em sua boca e leva-la ao hospital

d - O ndo devo mexer, pois sua saliva é contagiosa

e - nao sei

14. Caso haja algum ferimento com sangramento devo:

a - [0 fazé-lo parar de qualquer maneira

b - estanca-lo com um pano limpo comprimindo o local ferido e protegendo minhas maos
¢ - O garrotear (comprimir) 0 membro

d -0 aplicar pomadas ou cremes

e -0 nao sei

15. Qual a primeira medida a ser tomada em caso de envenenamento por fumaca
ou gas toxico?

a - O provocar vémito da vitima

b -0 retira-la imediatamente do local

c - O verificar se o ambiente nao oferece perigo a vocé e a outros

d -0 nao sei

16. Quando a pessoa engolir veneno devo:

a - [ leva-la ao hospital rapidamente, de preferéncia com a embalagem do
produto/produto ingerido

b - O provocar vémito

c - dar leite

d - O dar qualquer alimento ou bebida

e - nédo sei

17. Em caso de fratura (quebra) devo colocar o osso quebrado no lugar.
O falso O verdadeiro

18. Quais sao as areas do corpo mais criticas em caso de queimadura?
a - O pernas, cotovelos e bragos

b - O vias aéreas, partes genitais e face

¢ - O vias aéreas, pernas e bragos

d -0 ndo sei

Apéndice 5
Guia de avaliacdo do instrumento de coleta de dados
195



19. Qual é a medida a ser tomada em caso de queimadura?

a -0 furar as bolhas

b - O aplicar pomadas, vaselina ou pasta de dente sobre a queimadura

¢ - O aplicar ou colocar compressas frias ou agua corrente sobre o local queimado e cobri-lo com pano
limpo

d - nao sei

20. Se a vitima estiver respirando, mas estiver desacordada, qual a posicdao em que deve ser
colocada (ou pelo menos a cabeca) caso nao haja suspeita de fratura na coluna vertebral?

a - [ de costas

b - [ de brugos

c - delado

d - 0 em qualquer posicao

e - nao sei

21. Como verificar se a vitima esta respirando?

a - [0 olhando o movimento do peito ou da barriga e/ou aproximando a mao ou o rosto da boca/ nariz da
pessoa para sentir a saida do ar

b - O verificando a pulsagao

¢ - O colocando um espelho em frente ao rosto da vitima

d - [0 sentando a pessoa

e - nédo sei

22. Como é possivel facilitar a respiracao da vitima, caso nao haja suspeita de
fratura (quebra) na coluna vertebral?

a - levantando o queixo da vitima

b - O levantando a cabecga da vitima e encostando o queixo no peito (térax)

¢ - O abaixando a cabega da vitima

d - sentando a pessoa

e - nao sei

Suporte Basico de Vida

23. Vocé faria massagem cardiaca mesmo nao tendo feito respiracao boca-a-boca?
O sim O néo

23a. Por favor, justifique sua resposta.

a-[ éineficaz (a massagem deve estar associada a respira¢do boca-a-boca)

b - pode agravar a situag¢éo

¢ - por falta de conhecimento e/ou pratica

d - [ para salvar e/ou ajudar a vitima

e - [0 porque nao oferece risco de contaminag¢ao

f-0O por solidariedade

24. O que é massagem cardiaca?
a - [0 compressao do torax

b -0 compressao do coragao

¢ -0 estimula a respiracao

d -0 nao sei
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25. Qual a finalidade da massagem cardiaca?

a -0 estimular a respiracéo

b -0 evitar a parada cardiaca

¢ -0 estimular o pulso e a respiragdo

d - ressuscitagdo/reanimacgao

e - [0 manter a circulagao sanguinea enquanto os batimentos cardiacos nao voltam
f-0O nao sei

26. Qual a posicao em que deve estar a vitima para que se possa realizar a
massagem cardiaca?
a - [0 deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabega um pouco inclinada para tras
b - [0 deitada de costas
c -0 em qualquer posicao
d -0 deve permanecer da maneira como desmaiou
f-0O nao sei

27. Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?
na parte superior do peito (térax) perto das claviculas

sobre o coragao, no lado esquerdo do peito (t6rax)

sobre o0 0sso do meio do peito (térax) na altura dos mamilos

em qualquer local do peito (t6rax)

nao sei

PQOTO
ooood

28. Vocé sabe quantas vezes, por minuto, se realiza a massagem cardiaca em um
adulto?
O nao O sim

28a. Quantas?

a-02:30

b-0O 1:15

c-0 5a10 vezes por minuto

d -0 até voltar

e - 100 vezes por minuto

Obrigada pela atencao em responder nosso questionario!
Até a proxima!
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APENDICE 6
Ficha de Identificacao/Localizacao

Ne:
Grupo:
Data:

Curso de primeiros socorros para candidatos a habilitacao e a renovacao da habilitacao

Estas informacdes sdo apenas para que a pesquisadora possa encontra-lo(a) para a
realizacdo da Etapa Ill, ultima etapa desta pesquisa, que consiste em responder um
questionario, como vocé esta respondendo agora. Por favor, para que a pesquisa tenha a
continuidade esperada e nao tenha perda de dados, preencha corretamente e atenda a

pesquisadora quando ela entrar em contato com vocé.

Nome completo:

Endereco eletrdnico (e-mail):

Telefone(s) para contato:  (__ ) ( ) celular () residencial ( ) comercial
() () celular () residencial ( ) comercial
() ( ) celular ( ) residencial ( ) comercial

Endereco (onde é mais facil encontra-lo(a)? / incluir pontos de referéncia):

Para uso da pesquisadora:

Primeira etapa: / /
Segunda etapa: / /
Terceira etapa — agendada para: / / realizada em: / /
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12. ANEXOS

Anexo 1
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 28/09/10
(Grupeo 1II)

PARECER CEP: N° 860/2010 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 4630.0.000.146-10

I1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CURSO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA CANDIDATOS A
RENOVACAO DA HABILITACAQ”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Aline Maino Pergola

INSTITUICAO: Auto Escola Central

APRESENTACAO AO CEP: 10/09/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 28/09/11 (O formulario encontra-se no sire acima).

11 - OBJETIVOS

Comparar o nivel de conhecimento dos alunos que participardo da capacitagio em
primeiros socorros do Curso de Formagio de Condutores com o dos alunos que participario de
um curso elaborado e ministrado por profissionais de saude.

111 - SUMARIO

O pesquisador responsével propde a criagfo e aplicagio de um curso de capacitagio em
primeiros socorros para leigos, no caso, alunos do curso de auto-escola, com 0 mesmo conteudo
do curso ja existente. Serfio avaliados somente alunos matriculados no curso de renovacio da
habilitag@o. Os alunos respondero a um questiondrio em 3 momentos (pré e pés curso, sendo o
ultimo 3 meses apds). Serfio avaliados os participantes de grupo que recebeu aulas do
profissional de saude e do grupo que recebeu aulas do curso de formagdo de condutores. Os
grupos serdo homogencizados por idade para verificar se hd diferenga ou nfio na assimilacdo e
retengdo de conteudo entre as faixas etarias. Serdo avaliados alunos com idade maior ou igual a
18 anos. O projeto sera financiado pela CAPES.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de um projeto de doutorado. Os objetivos estdo bem especificados, assim como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No entanto, este ndo deve ser previamente
assinado pela pesquisadora responsével, e sim no momento de obtencdo do consentimento do
sujeito de pesquisa. Orgamento adequado.

V - PARECER DO CEP
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
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restricdes o Protocolo de Pesquisa. o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados s3o de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra. por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item I1I.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modifica¢cdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem II1.2.e).

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO
Homologado na IX Reunifio Ordindria c}.\o CEP/FCM, em 28 de setembro de 2010.

SJ—/ECLLL,&/\
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@fcm.unicamp.br
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Anexo 2
Emenda do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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CEP, 27/03/13.
(PARECER CEP: N° 860/2010)

PARECER

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CURSO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA CANDIDATOS A
RENOVACAO DA HABILITACAO”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Aline Maino Pergola

IT - PARECER DO CEP.

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a emenda que altera a populacdo e a amostrada do projeto de
pesquisa, bem com o titulo do projeto para “CURSO DE PRIMEIROS SOCORROS
PARA CANDIDATOS A HABILITACAOE A RENOVACAQ DA HABILITACAQ”,
referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO.

~.

Homologado na IX Reunido Ordﬂ‘ia do CEP/FCM. em 27 de setembro de 201 1.

Profa. l;ra. Fatimé parecida Béttcher Luiz
COORDENADORA do CONMUTE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / ICAMP
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