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RESumMO

Dois aspectos sdo fundamentais e estdo relacionados a sobrevivéncia em situacdes de
emergéncia fora do ambiente hospitalar: a rapida ativacao do servigo especializado e o
desempenho dos socorristas leigos. A capacitacdo do leigo para atendimento em
emergéncia é fundamental. O treinamento em primeiros socorros deve permitir a
retencdo e a aplicagcdo do conhecimento. Conforme previsto no Codigo de Transito
Brasileiro é obrigatério a todos os cidaddaos que queiram obter a sua primeira
habilitacao ou tenham sua carteira de habilitacdo suspensa, freqlentar um curso teérico
de 30 horas/aulas, o Curso de Formacdo de Condutores (CFC). Entre os temas
abordados neste curso estdo os primeiros socorros com carga horaria total de seis
horas/aulas. Os objetivos deste estudo foram: verificar a contribuicdo dos CFC na
capacitacédo da populacédo para o atendimento de primeiros socorros; avaliar o perfil e 0
preparo dos instrutores; verificar como sdo desenvolvidas as aulas; verificar quais 0s
conteudos oferecidos e identificar o nivel de retencdo do conteudo adquirido. Os
instrutores (sujeitos-1) foram caracterizados por entrevista e, as aulas assistidas para
conhecimento do contetdo, seguindo um guia de observagdo. Aplicou-se 0 mesmo
questionario em trés etapas aos candidatos a habilitagado/renovacéao (sujeitos-2): pré
(Etapa I), pos (Etapa Il) e trés meses apds o CFC (Etapa lll). Foram assistidas aulas de
trés instrutores nos periodos disponiveis e dos cursos de primeira habilitacdo e
renovacao. A amostra dos sujeitos-1 foi constituida de 2/3 (66,7%) do sexo feminino;
idade entre 30 a 38 anos; 1/3 (33,4%) cursou o ensino superior e os outros dois
concluiram o ensino médio; atuam ha mais de cinco anos e, 2/3 (66,7%) trabalharam
em mais de uma auto-escola; apenas 1/3 (33,4%) tem preparacao pedagodgica
(magistério); 1/3 (33,4%) participou de curso de primeiros socorros oferecido pelo Corpo
de Bombeiros. Observou-se semelhancas nas aulas, havendo distingdo na didatica do
instrutor. Os conteudos oferecidos estdo baseados na cartilha veiculada pela Conselho
Nacional de Transito (CONTRAN) e contém sete topicos principais: introdugéo, omissao
de socorro, seqliéncia das acdes de primeiros socorros, acionamento de recursos em
caso de acidente, verificagdo das condicoes gerais da vitima, cuidados com a vitima e
exercicios. A amostra foi constituida por 100 sujeitos-2, sendo 71% masculina, idade



média de 39,9 (x13,87) anos e 41,8% concluiram o ensino médio. Quanto ao
desempenho dos sujeitos-2, observou-se que a nota média na Etapa | foi de 6,2, na ll
de 7,1 e na lll de 6,4 com diferencas entre as Etapas | e Il, Il e Ill (p<0,0001). Nao
houve diferenca significativa ao considerar as variaveis primeira habilitacao/renovacao,
periodo ou instrutor. Ocorreu assimilagcdo temporaria do conteudo sem retencdo do
conhecimento. O curso de primeiros socorros, de carater obrigatério, parece nao
atender aos propositos, visto que os candidatos a habilitacdo/renovacdo nao retém o
conhecimento adquirido. Sugere-se atencdo ao risco do despreparo para atuar de

maneira adequada em situacao de emergéncia.

Linha de Pesquisa: Processo de cuidar em salde e enfermagem

Descritores: parada cardiaca, primeiros socorros, ressuscitacdo cardiopulmonar,
retengo



ABSTRACT

Two aspects are basic and are related to survival in out of the hospital emergency
situations: first call to specialized services and the layperson’s action. The layperson’s
qualification for attendance in emergency is fundamental. The training in first aid must
allow to the retention and the application of the knowledge. As foreseen in the Code of
Brazilian Transit it is required all the citizens who want to get their driver’s license or
have it suspense, to frequent the theoric course with 30 hours/lessons, the Courses of
Formation of Conductors (CFC). Among the boarded subjects in this course there is the
first aid with a total schedule six hours/lessons. The objectives of this study have been:
to verify the CFC contribution in the qualification of the population for the first aid
answer; evaluate the profile and the formation of instructors; to verify how the classes
are developed; to verify which contents are offered and to identify the level of retention
of the acquired content. The instructors (subjects-1) had been caracterized by interview
and the classes attended for the knowledge of the contents, following a comment guide.
The same questionnaire was applied in three stages to the candidates (subjects-1): pre
(Stage 1), post (Stage Il) and after three months CFC (Stage lll). It was attended
classes of three instructors in the avariable periods. The sample of the subjects-1
constituted of 2/3 (66,7%) female, age among 30/ years, 1/3 (33,4%) attended a
superior course and the other two had concluded high school, they have acted for more
than five years and 2/3 (66,7%) have worked more than one driving school, only 1/3
(33,4%) have a pedagogical preparation, 1/3 (33,4%) have participated of the first aid
course offered by the rescuers. It was observed semilanties in the classes, having
distinction in the didactic of the instructors. The offered contents are based on the books
propagated by the Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) and it contains seven
main topics: introduction, aid omission, sequence of the first aid actions, drive of
resources in accident case, verification of the general conditions of the victim, cares with
the victim and exercises. The sample of subjects-2 was constituted by 100, 71% male,
average age of 39,9(x13,87) years and 41,8% had concluded high school. As the
performance of the subjevts-2, it was observed that the average grade in Stage | was of
6,2, in the Il of 7,1 and in the lll of 6,4 with differences among Stages | and Il, Il and Il

xxiii



(p<0,001). There wasn’'t a significant differences if considering the variable first
qualification/ reneuval, period or instructor. Temporary assimilation of the content
without retention of the knowledge. The required first aid course seems not to reach the
intentions, since the licenses’ driver doesn’t hold back the acquired knowledge. So it's

suggested to pay attention to the risk of the unpreparedness act in emergency situation.

Keywords: basic life cardiac support, cardiopulmonary resuscitation, first aid, heart

arrest, retention
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1. Introducao

Milhdes de pessoas, anualmente, presenciam situacdes de emergéncial’ e,
nessas situagdes, a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser eficazes,
reduzindo a possibilidade de seqlielas e aumentando a sobrevida®?. O
estabelecimento precoce e adequado dos procedimentos de primeiros socorros as

vitimas determinam melhores resultados®®.

Dois aspectos sdo fundamentais e estdo relacionados a sobrevivéncia em
situacées de emergéncia fora do ambiente hospitalar: a rapida ativacdo do servico

especializado e 0 desempenho dos socorristas leigos!"®.

O desconhecimento dos sintomas e a nao valorizacdo das situagdes de
emergéncia implicam no atraso do socorro especializado®. A identificacdo da
inconsciéncia de um individuo adulto deve levar ao acionamento do servico de
emergéncia especializado como a primeira atitude do socorrista, que permite o envio da
viatura e da equipe mais adequada e, orienta o socorrista, capacitado ou nao, a atuar
no periodo de espera®. Portanto, a simples acdo de um leigo que reconhece uma
emergéncia e chama por socorro especializado previne a deterioragdo cardiaca e

cerebral®'.

Para o diagndstico precoce da inconsciéncia recomenda-se a avaliagdo de
sinais de circulacdo ou de vida, ou seja, respiracao normal, tosse ou movimentos como

resposta as ventilacbes, com o objetivo de ndo atrasar o inicio das manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e a chegada do socorro® %12,

Leigos devidamente capacitados e informados podem iniciar o primeiro
atendimento precocemente, no ambiente extra-hospitalar, cuja atuacdo é fundamental

no reconhecimento da parada cardiorrespiratéria (PCR), no aumento da sobrevida e na

2,49,12-14

reducdo das seqlielas das vitimas' ). As chances de sobrevivéncia apds uma

PCR ocorrida fora do ambiente hospitalar aumentam com a possibilidade da realizacao

da RCP por espectadores!”"'31°).

Introducao
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Devido a importancia da participacdo de socorristas na determinacdo da
sobrevivéncia em situacdes de emergéncia é relevante a educagdo e a aquisicdo de

habilidades pela comunidade leiga!”:'31¢17),

Entretanto, os efeitos benéficos das intervencdes dependem do desempenho
desses socorristas e, dessa forma, a RCP deve ser ampla e corretamente ensinada aos

membros da comunidade, apesar desses ensinamentos serem de dificil retencdo!”'>'),

A retencado das habilidades € um grande problema dos cursos de suporte
basico de vida (SBV), pois as manobras de SBV ndo sdo usadas com freqiiéncia e
raramente sdo relembradas!’®. QOutro problema que leva a baixa retencdo apds os
cursos € a inadequacado da estrutura dos mesmos, incluindo nesta os conteudos
abordados, a forma de avaliacdo, o tempo destinado a pratica. Os instrutores e os
curriculos normalmente ndo estdo adaptados a populagao-alvo e, muitos instrutores
acabam conduzindo as aulas a sua maneira, ndo restando tempo suficiente para a

pratica, a supervisdo e o retorno aos alunos'”.

O declinio na retencao do conhecimento esta associado ao tipo e as técnicas
empregadas no treinamento, a variabilidade dos programas dos cursos e o intervalo de

tempo entre o treinamento e a re-avaliagio''®.

Uma solucéo, entdo, seria estabelecer uma estrutura curricular e adequar as
aulas a esta, ocorrendo um adequado ensino das habilidades desde o inicio do curso,
mantido até o final das aulas, com possibilidades de rememorar as habilidades
adquiridas apds certo intervalo de tempo, evitando o esquecimento!'®. Capacitar
adequadamente os instrutores para ensinar as manobras de primeiros socorros a
populacdo também € uma forma de aumentar a possibilidade de aquisicao e retencao
das habilidades".

A capacitacdo em primeiros socorros permite o diagnéstico de uma

18 porque o treinamento promove o

emergéncia e a adequada decisdo sobre a agao'
raciocinio rapido e correto, enquanto uma capacitacdo ndao adequada leva a resultados

inadequados e a intervencdes prejudiciais'’.

Introducao
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A populacdo deve estar capacitada para agir em qualquer situacdo de

(6,11

emergéncia, prestando atendimento de primeiros socorros®'"), o qual é definido como a

atencao imediata dispensada a pessoa doente ou ferida e que pode ser realizado pela

) Um outro conceito define primeiros socorros como os primeiros

procedimentos realizados por “mé&os-leigas” em situacdes de emergéncia'®

populacdo em geral'

Uma outra abordagem menciona que primeiros socorros consistem em
procedimentos que requeiram o0 minimo ou nenhum equipamento e podem ser

ensinados e desempenhados pela populagéo leiga‘".

O objetivo da educacdo leiga em primeiros socorros € ensinar o
reconhecimento e as agodes iniciais qualificadas para promover as manobras de SBV,
entre elas a RCP e tdpicos como queimadura, choque, ataque cardiaco e

inconsciéncia‘'®.

O SBV é definido como a abordagem inicial da vitima, realizada por leigos
capacitados ou profissionais da saude, incluindo desobstrucdo das vias aéreas,

10,12,14

ventilacdo e circulagdo artificiais' ) procedimentos que podem ser iniciados fora do

ambiente hospitalar®®.

Apesar da capacitacdo em primeiros socorros para leigos ser uma realidade,
diante de uma situacdo de emergéncia, ainda ocorre um atraso do socorrista em se
iniciar as manobras basicas, devido a falta de conscientizagdo, de capacitacdo e ao

medo de reprovagao social pelo possivel fracasso!"''¥.

O esclarecimento e a capacitacdo da populagcao para o atendimento da PCR
e das demais situagbes de emergéncia € fundamental e, deve proporcionar a
memorizacao das etapas do SBV tornando processo mecanico e, assim, evitar a
influéncia das emocdes''?. Este fato justifica-se pela relagdo direta entre o tempo e a
preservacao das funcbes miocardicas e cerebrais, com conseqliente reducdo dos

indices de morbidade e mortalidade e influéncia na sobrevida e qualidade de vida®'?.

O sucesso da recuperacdo da vitima em situacdo de emergéncia € a

presencga de um socorrista devidamente capacitado para executar os procedimentos de

Introducao
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@17 E relevante a participacdo da

@12

socorro tdo logo seja constatada a ocorréncia
populacdo leiga no atendimento as situacdes de emergéncia®'® proporcionando a

reducdo do tempo entre a ocorréncia e o inicio das intervencdes®?.

Em um estudo'"" recente no qual foi avaliado o nivel de conhecimento da
populacédo leiga em primeiros socorros, observou-se que apenas 34,0% da amostra
estudada havia realizado algum tipo de capacitacdo neste assunto e, destes, a maioria
(72,5%) nao se sentia preparada para realizar qualquer atendimento as pessoas
desacordadas. Nesse mesmo estudo, entre os locais mais citados de realizacao desta
capacitacdo estavam os Cursos de Formacao de Condutores (CFC) (35,9%)"").

Conforme previsto no Cdédigo de Tréansito Brasileiro (Resolucao n® 50/98) é
obrigatério a todos os cidadaos que queiram obter a sua primeira habilitacdo ou tenham
sua carteira de habilitacdo suspensa, freqlientar um curso teérico de 30 horas/aulas, o
CFC. Entre os temas abordados neste curso estdo os primeiros socorros com carga
horaria total de seis horas/aulas®’. Entretanto, no estudo mencionado anteriormente,
entre os sujeitos que freqtiientaram o CFC, cerca de 85% nao se sentiam aptos a

socorrer uma vitima desacordada''".

Todo candidato a habilitacdo para conduzir veiculo automotor devera atender
aos seguintes pré-requisitos: ser penalmente imputavel, saber ler e escrever, possuir
carteira de identidade ou equivalente®®. Além disso, serd submetido a exames
realizados junto aos o6rgdos e entidades executivos de transito do Estado
(Departamento de Transito — DETRAN) ou do Distrito Federal (Departamento Nacional
de Transito — DENATRAN) da area de domicilio do candidato, na seguinte ordem:
aptidao fisica e mental, escrito sobre legislacdo de transito, de nogcdes de primeiros
socorros, direcdo defensiva, meio ambiente e cidadania, mecanica basica e exame de
direcdo veicular®?.

A capacitagdo em primeiros socorros € essencial na preparacdo da

(1.7.11.13.16) ' Ressalta-se, porém,

populacao leiga para o primeiro atendimento as vitimas
que essa capacitacdo deve ser realizada por pessoal capacitado e de maneira a
permitir a retencdo, a assimilacdo e a aplicacdo do conhecimento quando
necessario'".
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A participacdo do socorrista nas situacdes de emergéncia apresenta
fundamental importancia na cadeia de sobrevivéncia e, assim, € necessario aperfeicoar

a autoconfianca e a habilidade do leigo em ajudar®".

1.2. Delimitacao do problema

A sobrevivéncia das vitimas em situacdées de emergéncia esta relacionada a
rapidez na aplicacdo adequada das manobras de SBV, independente do local da
ocorréncia. A capacitacdo da populacdo para a realizacdo desse atendimento é
imprescindivel e indaga-se: 0os cursos de capacitacado em primeiros socorros de carater
obrigatério existentes para preparacao de condutores conseguem ensinar a informacao

de maneira a permitir sua assimilagao e sua retencao?

1.3. Justificativa

A presenga de alguém devidamente capacitado para iniciar as manobras de
socorro precocemente é essencial para a recuperacao da vitima em situacdes de
emergéncia. E relevante verificar a estrutura dos cursos de formagdo de condutores
(CFC) na capacitacdo para o atendimento de primeiros socorros. E importante verificar

como sao desenvolvidas as aulas de primeiros socorros € 0s conteudos.
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2. Hipotese

Os Cursos de Formacgao de Condutores (CFC) ndo estdo oferecendo o
conteudo de maneira adequada, impossibilitando a aplicacdo do conhecimento nas

situacdes de emergéncia, provavelmente comprometendo o atendimento e a sobrevida.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

v Verificar a contribuicdo dos Cursos de Formacdo de Condutores (CFC) na

capacitacado da populagao para o atendimento de primeiros socorros.

3.2. Objetivos especificos

v Avaliar o perfil e o preparo dos instrutores.
v Verificar como sédo desenvolvidas as aulas de primeiros socorros nos CFC.
v Verificar quais s&o os conteudos oferecidos.

v Identificar o nivel de retencdo do conteludo de primeiros socorros adquirido
nesses cursos de carater obrigatério (CFC).
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4. Sujeitos e Método

4.1. Descricao do estudo

Estudo com abordagem quantitativa, quase-experimental, no qual se obteve
os dados a partir de entrevista para caracterizagdo dos instrutores dos CFC
(Apéndice 1), observacao estruturada para descricdo das aulas e dos conteudos de
primeiros socorros (Apéndice 2) e aplicacao de questionario, com questdes fechadas e
abertas, aos candidatos a habilitacao/renovacao (Apéndice 3).

4.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma auto-escola de um municipio do interior do
Estado de Sao Paulo, cujos responsaveis concordaram em dispor de seu
estabelecimento como local da pesquisa, apdés contato telefébnico e presencial prévio,
para esclarecimento dos objetivos do estudo e dos procedimentos da coleta de dados,

com anuéncia por escrito.

4.3. Populacao e amostra

A populacéo foi constituida pelos instrutores do curso (sujeitos-1) e pelos
alunos matriculados no CFC da auto-escola no periodo da coleta de dados (sujeitos-2).
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4.3.1. Sujeitos-1: Instrutores da auto-escola

Os instrutores da auto-escola que concordaram em participar do estudo, apds
as devidas explicacoes e assinatura do TCLE (Apéndice 4) e, cujos alunos fizeram
parte da pesquisa, também constituiram a amostra deste estudo.

4.3.1.1. Critérios de inclusao (Sujeitos-1)

Foram incluidos os instrutores que:

- mostraram-se dispostos a participar da pesquisa apds o esclarecimento e a assinatura
do TCLE;

- trabalhavam na auto-escola que foi local do estudo;

- ministraram as aulas de primeiros socorros aos candidatos a primeira

habilitagdo/renovagéo inclusos na amostra deste estudo.

4.3.2. Sujeitos-2: Candidatos a habilitacao/renovacao

Os candidatos a habilitacdo/renovacédo da auto-escola que concordaram em
participar da pesquisa, apdés as devidas explicagdes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - (Apéndice 5), constituiram a populacao

deste estudo.

A idade dos sujeitos da pesquisa foi igual ou superior a 18 anos, uma vez que

s6 podem obter a habilitacado pessoas desta faixa etaria.

A coleta de dados das Etapas I, Il e lll ocorreu de agosto a dezembro de

2008 (amostra de conveniéncia).
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4.3.2.1. Critérios de inclusao e exclusao (Sujeitos-2)

Foram incluidos neste estudo os alunos que:

- mostraram-se dispostos a responder ao questionario apés o esclarecimento e a

assinatura do TCLE;

- estavam matriculados na auto-escola participante como local de estudo para obtencéo
da habilitacao/renovacéao da habilitagao.

O critério de exclusao dos alunos da amostra foi:

- ndo residir na cidade onde se desenvolveu a pesquisa.

4.3.2.2. Critérios de descontinuidade (Sujeitos-2)

Nao responder integralmente ao questionario e nao participar de uma das trés
etapas da pesquisa.

4.4. Instrumentos de coleta de dados

Nesta pesquisa foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados: um
roteiro para entrevista em que se obteve dados sobre o perfil e a preparacdo dos
instrutores da auto-escola (Apéndice 1); um guia de observacao para descricao das
aulas e dos conteudos de primeiros socorros abordados (Apéndice 2); um questionario
para caracterizacdo do perfil e avaliacdo do conhecimento tedrico sobre primeiros
socorros dos candidatos a habilitacdo/renovacao (Apéndice 3).
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4.4.1. Roteiro para entrevista (Sujeitos-1)

Para a elaboracdo do instrumento de coleta de dados dos sujeitos-1
(Apéndice 1), que subsidiou a realizacdo das entrevistas, foram inseridos itens que
possibilitaram a caracterizagcdo sociodemografica, incluindo idade, sexo e escolaridade
e 12 itens que abordaram o tempo e os locais de atuacdo na funcdo e o preparo
profissional para a realizagao da atividade. As questdes da entrevista foram formuladas

conforme os objetivos do estudo e tendo como base a bibliografia revisada®?".

4.4.2. Guia de observacao (Sujeitos-1)

O outro instrumento de coleta de dados dos sujeitos-1 foi o guia de
observacdo (Apéndice 2) para o acompanhamento das aulas e verificagdo de como
eram realizadas. Nele foram inseridos nove itens que caracterizavam o recurso, tipo de
aula e coeréncia com o material teérico que os alunos recebiam. Os itens do guia de
observacdo também foram formulados atendendo os objetivos do estudo e a

interpretacdo da bibliografia revisada®?".

4.4.3. Questionario (Sujeitos-2)

O questionario aplicado aos sujeitos-2 (Apéndice 3) foi adaptado de

1122) "¢ dividido em trés partes: identificacdo - levantamento dos dados

pesquisa anterior'
sociodemografico e caracterizacao dos participantes; abordagem da vitima - apresenta
questodes relativas aos tépicos de primeiros socorros; e, suporte basico de vida - com

questbes que abordam os conceitos de RCP e ventilacao artificial.

Este instrumento de coleta de dados foi atualizado conforme as Diretrizes

2005 para Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Emergéncias Cardiovasculares -—
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Parte 2 Suporte basico vida (adultos)'® e complementado com as questdes sobre
primeiros socorros, formuladas a partir do contetido oficial dos CFC®® e da Diretriz

Européia de Primeiros Socorros 2005".

As questbes foram elaboradas com linguagem nao-técnica para facilitar o
entendimento das perguntas pelos sujeitos-2. As respostas corretas para as perguntas
do questionario fundamentaram-se nos dois primeiros elos da corrente de

sobrevivéncia: acesso precoce e ressuscitagao cardiopulmonar precoce* %19,

O instrumento é composto por 31 questdes das quais cinco expressam
apenas manifestacao de opinido do respondente e, 26 apresentam respostas que foram

classificadas em corretas, parcialmente corretas ou incorretas.

Apenas o questionario aplicado aos sujeitos-2 foi submetido ao teste de
validagcédo de conteudo e confiabilidade.

4.4.3.1. Validacao de conteudo do questionario

A validagao de conteudo representa o universo do conteudo ou o dominio de
determinado constructo, fornecendo a base para a formulacdo de questdes que
representardo adequadamente o contetido®. A validade de um instrumento indica se
este mede exatamente o conceito a que se destina a medir®®, estando relacionado ao
contexto em que esta sendo utilizado e se as suas varidveis podem ser adaptadas ao

referencial tedrico utilizado®29,

Para a validacdo de conteudo, o questionario aplicado aos sujeitos-2 foi
submetido a apreciacdo de cinco juizes, mas com retorno da avaliacao de apenas
quatro, sendo trés enfermeiros e um medico, com dominio da tematica — primeiros
socorros e suporte basico de vida que procederam a andlise apds a leitura de uma
sintese do projeto de pesquisa e seguindo as indicacdes contidas no guia de avaliacao
do instrumento (Apéndice 6).
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O instrumento de coleta de dados (Apéndice 3) foi avaliado segundo a
presenca ou a auséncia dos critérios de abrangéncia, objetividade, organizacdo e
pertinéncia, definidos pela pesquisadora conforme consulta da descricdo no dicionario

de lingua portuguesa®”.

4.4.2. Confiabilidade do instrumento

A capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e

no espago é denominado de confiabilidade de um instrumento®®®.

O instrumento de coleta de dados aplicado aos sujeitos-2 (questionario) foi
submetido ao teste de confiabilidade segundo sua estabilidade, isso é, comparagédo dos
resultados obtidos ap6s a utilizacdo do mesmo instrumento aplicado em dois momentos

distintos (teste-reteste)®.

Para tanto, o questionario, ap6s apreciacao dos juizes, foi aplicado a um
grupo de individuos distintos daqueles que compuseram a amostra deste estudo, em
dois momentos diferentes, com intervalo de uma semana entre estes e, os resultados

foram comparados.

4.5. Procedimento de coleta de dados

4.5.1. Instrutores do CFC (Sujeitos-1)

Foi realizada uma entrevista (Apéndice 1), em local privativo e
individualmente, com o instrutor (sujeito-1) de cada periodo. Essa entrevista teve
duragédo aproximada de 15 minutos. Estes instrutores também foram acompanhados

pela pesquisadora durante a realizagdo das aulas, especificas de primeiros socorros,

Sujeitos e Métodos
-48 -



para que fosse conhecido o conteudo ministrado e a dindmica utilizada seguindo o guia
de observacao (Apéndice 2).

4.5.2. Alunos dos CFC (Sujeitos-2)

Aos sujeitos-2 da pesquisa foi aplicado o mesmo questionario, em trés
momentos: pré (antes das aulas) - Etapa |, pds (ao final) - Etapa Il e, trés meses apds
as aulas de primeiros socorros - Etapa lll. Estes questionarios foram respondidos
individualmente e foram codificados segundo o respondente.

4.6. Critérios de atribuicao de notas e desempenho dos candidatos

A titulo de esclarecimento, para este estudo, adotou-se como retencdo do
conteudo a conservagao ou acumulo de conhecimento na memdria, de acordo com 0s
critérios estabelecidos para a avaliacdo da retencao realizada em diversos estudos

revisados!"&1317-18),

Das 26 questdes que apresentavam respostas classificadas em corretas,
parcialmente corretas ou incorretas, conforme a manifestacdo do respondente, a esse
conjunto de questdes foi atribuido uma nota de zero a dez, de tal forma que para cada
uma dessas questdes o valor foi de 0,38 para as corretas, € as respostas parcialmente
corretas receberam o valor de 0,19.

Com a somatdéria dos valores das questoes obteve-se a nota do participante e
mediante esta nota o desempenho de cada sujeito foi classificado como: qualificado —
para o sujeito que recebeu a nota de 7,1 a 10,0; pouco qualificado — para o sujeito que
recebeu a nota de 5,0 a 7,0; e nao qualificado - para o sujeito que recebeu a nota
entre 0 e 4,9.
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Para as questoes 1, 2, 3, 25 e 26 houve apenas o agrupamento das
respostas semelhantes, positivas ou negativas, pois representam opinido ou

experiéncia particular do entrevistado.

Na questao 1 as respostas foram agrupadas nas seguintes categorias: local
de servico, CFC, escolas e treinamento e palestras para as citacoes de qualquer curso
de capacitacao ou palestra de primeiros socorros sem local especifico.

A questao 2 teve categorizadas para as justificativas para nao sentir-se
preparado para prestar atendimento em qualquer situacdo: desatualizacdo do
conhecimento, falta de conhecimento, falta de pratica, por medo/inseguranca, depende
da situacdo, outras respostas. As justificativas para sentir-se apto estdo agrupadas nas
categorias: devido a experiéncia anterior, devido ao conhecimento, para salvar, por

solidariedade, outras respostas.

Para a questao 3 as respostas foram categorizadas pelas situacdes de
emergéncia presenciadas pelos sujeitos-2 sendo: acidente automobilistico, ataque
cardiaco, atropelamento, emergéncias clinicas, trauma, ndo sabe qual a situagdo. Na
categoria emergéncias clinicas foram agrupadas as respostas como hipoglicemia,
desmaio, convulsdo, entre outras e, foi criada uma categoria para ataque cardiaco,
apesar de ser classificado como uma emergéncia clinica, devido ao maior nimero de

citacoes e a sua importancia como situacao de emergéncia.

A questao 4 foi considerada correta quando citado pelo menos um sinal de

vida como respiracdo, tosse, movimentagcdo, parcialmente correta quando citado

apenas pulso ou pulso acompanhado de mais algum sinal de vida e incorreta quando
citado qualquer parédmetro que ndo seja um sinal de vida. Apesar do pulso ser
considerado um sinal de vida, ndo €& recomendado ao socorrista leigo sua

verificacao™'".

Para a questao 5 foi considerada correta a alternativa chamar socorro

especializado e parcialmente correta a alternativa verificar sinais de vida, as demais

foram consideradas incorretas.
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Na questao 6 foi considerada correta a resposta que teve o nimero (192) e o
nome do Servico de Assisténcia Movel de Urgéncia (SAMU) associados corretamente.
A resposta que teve a associacdo entre o numero (193) e o nome do resgate foi
considerada parcialmente correta e, a resposta do numero da policia (190) ou qualquer

outro numero foi considerada incorreta. A resposta foi considerada parcialmente correta

também quando o numero do SAMU ou do resgate estavam dissociados do nome

correto.

A alternativa se tem sinais de vida foi considerada correta e as demais, com

excegao da alternativa ndo sei, foram consideradas parcialmente corretas na questao

7. A alternativa para evitar a morte e prevenir sequelas foi considerada correta na 8, as

demais alternativas, com excec¢ao da alternativa ndo sei, foram consideradas incorretas.

A questao 9 tem como alternativa correta ndo mexer na vitima ou
movimenta-la em bloco, se necessario; as demais, exceto a alternativa ndo sei, foram
consideradas incorretas. Para a 10, a alternativa considerada correta foi movimentacao
da cabeca juntamente com o restante do corpo, de maneira que a coluna permaneca
sem movimento; as demais, excluindo a alternativa ndo sei, foram consideradas

incorretas.

Na questao 11 a alternativa perda nao visivel de sangue por lesao de érgaos
internos foi considerada correta; na 12 foi a alternativa suor, frio, pele palida; na 13 foi a
alternativa deita-la de costas, com a cabeca ligeiramente mais baixa que o corpo e
elevar as pernas; e, na 14 foi a alternativa afasta-la de locais perigosos e proteger sua
cabeca que deve estar, preferencialmente, de lado. Nestas questdes, as demais

alternativas, exceto a ndo sei, foram consideradas incorretas.

Para a questao 15 foi considerada correta a alternativa estanca-lo com um
pano limpo comprimindo o local ferido e protegendo minhas méos; para a 16 foi verificar
se 0 ambiente ndo oferece perigo a vocé e a outros; e, para a 17 foi leva-la ao hospital
rapidamente, de preferéncia com a embalagem do produto/produto ingerido. Excluindo-
se a alternativa ndo sei para estas questbes, as outras foram consideradas incorretas.

Na questao 18 foi considerada correta a alternativa falso.
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A questao 19 teve como alternativa correta vias aéreas, partes genitais e
face; a 20, aplicar ou colocar compressas frias ou agua corrente sobre o local queimado
e cobri-lo com pano limpo; a 21, de lado e a 22 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. Todas as outras alternativas, exceto a ndo sei, foram consideradas incorretas

para estas questoes.

Na questao 23 foi considerada correta a alternativa levantando o queixo da
vitima e, as demais, exceto a alternativa ndo sei, foram consideradas incorretas. Na
questao 24 foi considerada correta a alternativa inclinando a cabeca da vitima para tras
e abrindo a boca; apds encher o peito de ar, assopro na boca da vitima, protegendo a

minha boca e, parcialmente correta a alternativa inclinando a cabeca da vitima para tras

e abrindo a boca; apds encher o peito de ar, assopro na boca da vitima. A alternativa

assoprando dentro da boca da pessoa foi considerada incorreta.

A questao 25 teve como categorias das justificativas para a nao-realizagao
da ventilagdo artificial em pessoa desconhecida sem equipamento de protecédo: por
inseguranga do socorrista, por falta de pratica, devido ao risco de contaminag¢do, outras
respostas. As categorias para as justificativas positivas foram: devido importancia da
vida, limpar a boca/proteger com as maos, para ajudar/salvar, por solidariedade/para
sentir-se util, sem risco de contaminacado, porque é uma situacdo de emergéncia, outras

respostas.

As justificativas para a nao-realizagdo da CTE isoladamente foram
agrupadas, na questao 26, nas seguintes categorias: depende da situacao, é ineficaz
porque deve ser associada a respiracao boca-a-boca, pode agravar a situacao, por falta
de conhecimento, outras respostas. As justificativas positivas foram agrupadas: é uma
alternativa, para ajudar/salvar, para promover a respiragdo, para ressuscitar, outras

respostas.

Para as questoes 27 e 28, as respostas dos sujeitos-2 foram agrupadas por
semelhanca e categorizadas. Para a questao 27, as categorias foram: apoiar o térax,
compressao toracica, estimulacao da respiragdo, nao sei e auséncia de resposta. Foi

considerada correta apenas a resposta compressao toracica.
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Para a questao 28, as categorias foram: estimular a respiracado, estimular
batimentos cardiacos/circulacédo, estimular o pulso e a respiracédo, para evitar a PCR,
ressuscitacdo/reanimacao, outros, nao sei e auséncia de resposta. Foram consideradas
corretas as respostas estimular  batimentos cardiacos/circulagdo e

ressuscitacdo/reanimacdo e, parcialmente correta a resposta estimular batimentos

cardiacos e respiracdo. Para as duas questdes, as demais respostas foram

consideradas incorretas, excetuando-se a resposta ngo sei.

Nas questoes 29 e 30 foram consideradas corretas, respectivamente, as
alternativas deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabega um pouco
inclinada para tras e sobre o 0sso do meio do peito (térax) na altura dos mamilos. As

demais alternativas, exceto a alternativa ndo sei, foram consideradas incorretas.

A questao 31 teve como resposta correta a freqiéncia 700 vezes/minuto,

parcialmente correta até voltar e as demais foram consideradas incorretas.

4.7. Analise dos dados

Apos procedimento de coleta, os dados foram ordenados no programa Excel
(Windows) e, analisados descritiva e comparativamente, utilizando o programa The
Statistical Analysis System (SAS) for Windows pelo Servico de Estatistica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Para a analise da medida de confiabilidade (teste-reteste) foi utilizado o
coeficiente Kappa ou Kappa ponderado, quando necessario: valores maiores ou
iguais a 0,75 indicaram excelente concordancia, valores entre 0,75 e 0,4 indicaram boa

concordancia e valores menores ou iguais a 0,4 ndo indicaram concordancia’®.

Na analise comparativa foram aplicados os seguintes testes estatisticos: o
teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, para verificar a associagdo ou comparar
proporcdes; o método das Equacoes de Estimacao Generalizadas (EEG) para
comparar variaveis categoricas (desempenho) entre as etapas; a Analise de Variancia
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(ANOVA) para medidas repetidas, seguida pelo teste de perfil por contraste para
localizagdo das diferencas na comparacdao das variaveis numéricas (notas) entre as
etapas e 0s cursos (renovacgao e habilitacao). Para a aplicacdo da ANOVA foi utilizada a
transformacao por postos (ranks), devido a auséncia de distribuicdo normal. O nivel de

significAncia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

Para o estudo do constructo desenvolvimento das aulas de primeiros
socorros foram utilizadas as variaveis perfil e preparacao dos instrutores (sujeitos-1),
com a aplicacao do roteiro de entrevista (Apéndice 1); e, dinamica e estrutura das
aulas, com o guia de observacdo (Apéndice 2). Para o constructo retencdo do
conteudo foram utilizadas as variaveis: respostas corretas e parcialmente corretas
obtidas, a partir da aplicagao do questionario (Apéndice 3), para os sujeitos-2 em cada
questao nas trés etapas; atribuicdo de notas a estes sujeitos-2 com obtencao das notas
médias para cada uma das etapas; e, classificacdo do desempenho dos sujeitos-2 nas

trés etapas.

4.8. Aspectos Eticos

Este estudo apresentou risco menor que o0 minimo, pois nenhum
procedimento invasivo foi realizado aos sujeitos que voluntariamente concordaram em
compor a amostra. Os sujeitos assinaram o TCLE ap6s as devidas explicacdes e
tiveram a garantia de sigilo e dos demais aspectos descritos nos termos (Apéndices 4
e 5). Aprovado, sem nenhuma ressalva, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp, sob o parecer CEP n° 1.007/2007
(Anexo 1).
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5. Resultados

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos trés instrumentos de coleta de
dados: entrevista (Apéndice 1), guia de observacdo (Apéndice 2) e questionario
(Apéndice 3) estdo apresentados em tabelas, quadros e figuras e analisados por
calculos percentuais e testes estatisticos.

Os resultados da validacdo de conteudo e do teste de confiabilidade do

questionario também estdo apresentados a seguir.

5.1. Validacao de conteudo - Questionario

Da analise dos juizes obteve-se o0s seguintes resultados: nos itens da
identificacdo, 4/4 consideraram que eram abrangentes, 3/4 (75,0%) que possuiam
objetividade, 4/4 organizacao e pertinéncia. Quanto as questées sobre abordagem da
vitima, 4/4 avaliaram-nas abrangentes, 2/4 (50,0%) obijetivas, 2/4 (50,0%) organizadas
e 4/4 pertinentes. Ja as questdes referentes ao suporte basico de vida foram
consideradas abrangentes e pertinentes por 4/4 dos juizes, que possuiam objetividade

e organizacéao por 3/4 (75,0%).

Apés analisar as anotagdes dos juizes em relagdo aos itens ausentes, itens
desnecessarios e comentarios e/ou sugestdes, o instrumento de coleta de dados foi
reformulado (apéndice 6).

A formulagdo da maioria das questdes foi alterada de maneira a torna-las
mais objetivas. Todas as questdes que exploravam mais de uma informagdo no mesmo
enunciado tiverem os itens isolados. As alternativas indicativas de nao conhecimento

foram simplificadas para ngo sei.

Na questao 7 a insercao da palavra detalhe foi singularizada para evitar a
obtencao de mais de uma resposta. Na questao 8 a alternativa “para evitar a morte” foi
excluida uma vez que ja existia uma outra alternativa mencionando este evento. As

questoes 9 e 22 foram acrescidas de mais alternativas para evitar o sugestionamento
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da resposta. A palavra quebra foi substituida pela palavra fratura na questao 9. A
questao 27 sobre a finalidade e a definicdo da CTE foi desdobrada em duas para

facilitar a obtencdo de ambas as informacoes.

5.2. Confiabilidade - Questionario

Para a realizacao do teste-reteste trabalhou-se com 24 sujeitos cuja média de
idade foi de 22,2(+2,2) anos, idade minima de 19 e maxima de 29 anos e a maioria
23/24 (95,8%) do sexo feminino. A ocupacdo era estudante e cursavam o ensino

superior.

A distribuicao dos coeficientes Kappa atribuido para cada questdao podem ser
verificados na figura 1. Das 31 questdes do instrumento, havendo desdobramentos em
quatro delas (1a, 3a, 3b, 4a, 31a), 25 questdes apresentaram excelente concordancia,
dez questdes apresentaram boa concordancia e apenas uma questdao nao apresentou
concordancia.

Confiabilidade

11a 2 3 333b44a5 6 7 8 91011121314 15 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3131a
\ Questoes

Figura 1 — Distribuicdo dos coeficientes Kappa conforme as questées do instrumento de coleta
de dados (questionario). Campinas, 2008.
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5.3. Desenvolvimento das aulas de primeiros socorros

5.3.1. Perfil dos instrutores (Sujeitos-1)

Foram entrevistados trés sujeitos-1 para caracterizagdo do perfil dos
instrutores, sendo que, no total, haviam cinco instrutores na auto-escola, local do
estudo, responsaveis pelas aulas de primeiros socorros para os candidatos a primeira
habilitacao e renovacao da habilitacao.

Destes instrutores, 2/3 (66,7%) eram femininos, com idade entre 30 e 38
anos, 1/3 (33,4%) cursou o ensino superior € 0os demais o ensino médio completo. Os
trés atuam como instrutores de auto-escola ha mais de cinco anos, 2/3 (66,7%)
trabalharam em mais de uma auto-escola. Todos freqientaram o curso de formacéao de
instrutores de responsabilidade do DETRAN, no qual foram abordados os mesmos
conteudos ministrados no CFC, sem treinamento pratico, por aproximadamente dois
meses. Apenas 1/3 (33,4%) tem preparacdo pedagodgica (magistério) e os demais
disseram ter aprendido pedagogia na pratica diaria.

Entre os instrutores, apenas 1/3 (33,4%) participou de curso de primeiros
socorros desenvolvido pelo Corpo de Bombeiros, porém nunca se atualizou. Apenas
esse instrutor se sente preparado para prestar atendimento de primeiros socorros direto
a vitima e, presenciou uma situacéo de atropelamento, colocando a vitima na posicao

lateral de seguranga.

Um dos instrutores reconheceu, durante a entrevista, que o material do
DETRAN e, consequentemente do CFC, é desatualizado, mas justificou esse fato
alegando que o objetivo dos instrutores e do CFC é preparar os candidatos para a
aprovagao na prova teodrica, facilitando a obtencdo da habilitagdo. Dessa maneira, ndo

podem modificar os conteudos abordados, os quais ndo sao atualizados desde 1996.
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5.3.2. Descricao da observacao da dinamica das aulas de primeiros

SOCOITros

As aulas de primeiros socorros assistidas apresentaram a mesma estrutura e
sequUéncia, sendo utilizado o mesmo material didatico: transparéncia ou projetor de
slides (ambos com conteudos semelhantes) e dois videos: sendo uma reportagem
sobre acidentes de transito de um famoso programa de televisdo e, um filme de
primeiros socorros feito por uma empresa que vendia Kits de primeiros socorros, que
aborda algumas situagées como, por exemplo, provocar vomito em caso de ingestao de
substancia téxica e incentivo a socorrer a vitima mesmo em situacdes de perigo ao
socorrista.

Em algumas aulas foi utilizado o manequim para simulagdgo da CTE e
ventilacdo artificial. Apenas um instrutor demonstrou as manobras de RCP no
manequim, entretanto com o posicionamento das maos, a relacéo

ventilacdo:compressao e a frequiiéncia de CTE por minuto incorretos.

Apesar da reducdo de duas horas no curso de renovacdo, as Unicas
diferencas entre essas aulas e as do curso de primeira habilitacdo é a velocidade em
que as informacdes sdo passadas e, o grande tempo despendido para simulacao de
provas tedricas do DETRAN nas aulas de primeira habilitacao.

Os conteudos apresentados nas aulas, independente dos instrutores, tém
coeréncia com o material tedrico dos alunos e, ndo ha diferencas entre as aulas, para
os candidatos a habilitacdo ou renovacao. Todos os instrutores tentam promover a
participacdo dos alunos, mas nao adaptam as aulas ao perfil deles.

Um dos instrutores restringiu-se apenas ao conteudo que deve ser ensinado,
nao incluindo comentéarios. Outro instrutor orienta a ndo mexer na vitima em situacdes
de emergéncias, caso nao tenha capacitacdo adequada e, a chamar o servico de
socorro especializado, enfatizando o trabalho do SAMU. Estimula a presenca de um kit
de primeiros socorros no veiculo. O terceiro instrutor incentiva o atendimento de

primeiros socorros a quaisquer pessoas € em quaisquer situagdes, justificando a atitude

Resultados
- 60 -



com o impedimento da morte. Ensinou e estimulou o uso das maos ou de garrafas

descartaveis como protecao para a execucgao da ventilagao artificial.

5.4. Descricao dos conteudos de primeiros socorros abordados

O material teérico dos alunos do CFC, tanto dos candidatos a primeira
habilitacao quanto aos de renovacgao, apresentou um médulo de primeiros socorros que
continha sete tépicos principais: introducdo, omissdo de socorro, seqiéncia das acoes
de socorro, acionamento de recursos em caso de acidente, verificacdo das condicdes

gerais da vitima, cuidados com a vitima e exercicios (questdes e teste simulados).

O tépico introducdo apresentou uma definicdo basica do atendimento de
primeiro socorros e as providéncias necessarias para um atendimento. O tépico
omissdo de socorro falou sobre os artigos do Cdédigo de Tréansito Brasileiro que
guardam relagdo com o atendimento de primeiros socorros. O tépico sequiéncia das
acées de socorro determinou as atitudes sequenciais: manter a calma; garantir a
seguranca, sinalizando o local; pedir socorro; controlar a situacao; verificar a situagao

das vitimas; realizar algumas acdées com as vitimas.

O toépico acionamento de recursos em caso de acidente apresentou 0S
telefones emergenciais mais comuns. No topico verificacdo das condicbes gerais da
vitima foi abordada a avaliacdo primaria e a avaliagdo secundaria, sendo que nesta
ultima foram abordados varios tipos de situacdes e atendimentos de primeiros socorros:
PCR e RCP, estado de choque, desmaio, convulsdes, hemorragias externas,
hemorragias internas, hemorragia nasal, hemorragia na boca, fraturas, entorse e
luxagéo, fraturas — coluna vertebral, cranio, quadril ou bacia e costela, queimaduras,

ferimentos — leve e superficial, abdémen aberto, térax, cabeca e olhos.

No ultimo tépico cuidados com a vitima abordou-se as modalidades de
movimentacdo da vitima que deve ser realizada antes da chegada do socorro e se

houver risco imediato.
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Os topicos apresentados no mddulo de primeiros socorros do material tedrico
dos alunos do CFC estao embasados na cartilha do CONTRAN (Conselho Nacional de

Tréansito).

5.5. Nivel de retencao do conteudo de primeiros socorros

5.5.1. Caracterizacao sociodemografica dos sujeitos-2

Dos 142 candidatos elegiveis como sujeitos-2 do estudo, 114 concordaram
em participar da Etapa | e desses, 100 sujeitos continuaram a participacao nas Etapas
Il e lll, obtendo 87,7% da participacéo.

A amostra final foi, entdo, constituida de 100 entrevistados sendo 23/100
(23,0%) candidatos a primeira habilitacao e 77/100 (77,0%) participantes do processo
de renovacao da habilitacdo. Entre os candidatos a primeira habilitacdo, a média de
idade foi de 25(x 6,4) anos, com idade minima de 18 e maxima de 37 anos e, a dos
candidatos a renovacao, a média de idade foi de 43,9(x 12,3) anos, com idade minima
de 28 e maxima de 78 anos.

A amostra foi predominantemente masculina, sendo que 71/100 (71,0%) dos
entrevistados sdo do sexo masculino e, 29/100 (29,0%) do feminino. Em relacdo a
escolaridade verificou-se que 20/100 (20,0%) cursaram o ensino fundamental, 58/100
(58,0%) o ensino médio, 18/100 (18,0%) a educacao superior, possuiam pos-graduacao
e nao responderam 2/100 (2,0%) em cada.

Na tabela 1, esta apresentada a distribuicio das ocupagdes dos
participantes. Verificou-se diversidade entre as ocupagdes e 12/100 (12%) néao
responderam a este dado.
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Tabela 1 — Distribuicdo das ocupacdes dos respondentes.
Campinas, 2008.

Ocupacao n %
Ocupagbes manuais 23 23,0
Profissionais de nivel universitario 09 9,0
Aposentado/desempregado 09 9,0
Area administrativa 08 8,0
Area comercial 08 8,0
Estudante / estagiario 07 7,0
Dona de casa 04 4,0
Auténomo 06 6,0
Outros 14 14,0
Auséncia de resposta 12 12,0
Total 100 100

5.5.2. Conhecimento dos sujeitos-2: apresentacao das respostas de
cada questao nas trés etapas do estudo

Os resultados obtidos na coleta de dados dos sujeitos-2, pela aplicagdo do

questionario, estdo apresentados conforme a seqiéncia do instrumento.

Em relacdo a terem participado em cursos de primeiros socorros
(questdo 1) na Etapa I, a maioria, 60/100 (60,0%) responderam negativamente e
40/100 (40,0%) afirmativamente. Nas Etapas Il e lll, respectivamente, 76/100 (76,0%) e
80/100 (80,0%) responderam afirmativamente a questao e, 21/100 (21,0%) e 19/100
(19,0%) negativamente. Na Etapa Il, 3/100 (3,0%) e na Etapa Ill, 1/100 (1,0%) nao

responderam a questao.

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos locais de treinamento de primeiros
socorros (questdo 1a). Entre os locais, na Etapa I, a maioria 20/100 (20,0%) citou o
local de servigo, enquanto nas Etapas Il e lll o local mais citado foi o CFC.
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Tabela 2 - Locais de treinamento de primeiros socorros dos
sujeitos-2. Campinas, 2008.

Etapa | Etapa Il Etapa Il

Local n % n % n %
CFC 04 10,0 47 61,8 51 63,7
Escola 05 12,5 05 6,6 05 6,3
Local de servigo 20 50,0 18 23,7 18 22,5
Treinamentos/palestras 11 27,5 06 7,9 06 7,5
Total 60 100 76 100 80 100

Quanto estar preparado para realizar atendimento de primeiros socorros em
qualquer situacao (questao 2), as respostas afirmativas nas trés etapas foram 16/100
(16,0%), 41/100 (41,0%) e 40/100 (40,0%); as negativas 82/100 (82,0%), 54/100
(54,0%) e 60/100 (60,0%) respectivamente. Nao responderam esta questdo 2/100
(2,0%) na Etapa | e 5/100 (5,0%) na Il. Observou-se que, nas trés etapas, os
percentuais estiveram acima de 50%, ou seja, a maioria respondeu nao estar preparado

para prestar socorro em qualquer situagao.

Na tabela 3 encontram-se as justificativas dos sujeitos-2 para acreditar que
nao estdo ou estdo preparados para prestar primeiros socorros em qualquer tipo de
situacao, respectivamente.

Entre as justificativas para ndo estar preparado, a maioria respondeu devido a
falta de conhecimento nas trés etapas da pesquisa. Entretanto, destaca-se que nas
duas primeiras etapas ocorreu a prevaléncia de auséncia de respostas. O
conhecimento também foi a justificativa daqueles que acreditaram estar preparados
para o atendimento.

Resultados
-64 -



Tabela 3 - Justificativas para acreditar ndo estar ou estar preparado para o
atendimento de primeiros socorros em qualquer situacdo. Campinas, 2008.

Questao Etapal Etapall Etapalil
Justificativa n(%) n(%) n(%) |

= ° Depende da situacédo 05(6,1) 03(5,5) 04(6,7)
. g Q. Desatualizagdo do conhecimento 04(4,9) 01(1,8) 02(3,3)
g 8 . P S Falta de conhecimento 26(31,7) 16(29,6) 23(38,3)
2885 Falta de prética 03(3,6) 07(13,00 07(11,7)
< 95’_._% § Por medo/inseguranca 12(14,6) 08(14,8) 11(18,3)
S i‘,— s Outros 00(0,0) 01(1,8) 02(3,3)
62 ® 3 Auséncia de resposta 32(39,0) 18(33,4) 11(18,4)
< Total 82(100) 54(100) 60(100)
cw E Devido a experiéncia anterior 02(12,5) 01(2,4) 02(5,0)
-g g g - Devido ao conhecimento 08(50,0) 27(65,8) 28(70,0)
®oSES @ Para salvar 02(12,5) 03(7,3) 04(10,0)
o g & °E’ % S  Por solidariedade 00(0,0) 01(2,4) 01(2,5)
g g S.=§ 2% Outros 02(12,5) 05(12,2) 03(7,5)
& g 9 Auséncia de resposta 02(12,5) 04(9,7) 02(5,0)
© Total 16(100) 41(100) 40(100)

Na questao 3, em relacao a presenciar situacdo com vitima desacordada, os
participantes responderam nas Etapas | e Il 70/100 (70,0%) e na Etapa lll, 72/100
(72,0%) nunca terem presenciado. Enquanto, 30/100 (30,0%), 29/100 (29,0%) e 28/100
(28,0%), respectivamente havia. Na tabela 4 estdo apresentadas as situagbes
presenciadas, pelos respondentes, com vitimas desacordadas e, descritas as atitudes
frente a situacdo com vitima desacordada. As situagdes caracterizadas como
emergéncias clinicas obtiveram respostas acima de 30%, nas trés etapas. Em relacéo a
atitude, verifica-se que a resposta ndo fez nada obteve porcentagens igual ou superior a
30%.
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Tabela 4 - Situagdes presenciadas pelos leigos com vitimas desacordadas e as
atitudes tomadas diante destas situagdes. Campinas, 2008.

Questao Etapa | Etapall Etapallll
Situacao n(%) n(%) n(%)

Acidente automobilistico 02 (6,7) 02(6,9) 02(7,1)

a Ataque cardiaco 03(10,0) 02(6,9) 02(7,1)

3 ° Atropelamento 03(10,0) 03(10,3) 03(10,7)

8.5 Emergéncias clinicas 10(33,3) 10(34,5) 10(35,7)

S Trauma 03(10,0) 03(10,3) 03(10,7)

& @ Néo sabe qual situagéo 08(26,7) 08(27,6) 08(28,6)

2  Auséncia de resposta 01(3,3) 01(3,4) 00(0,0)

Total 30(100) 29(100) 28(100)

Chamou socorro especializado 08(26,6) 08(27,6) 08(28,6)

Verificou sinais de vida 01(3,3) 01(3,4) 01(3,6)

o Realizou algum tipo de procedimento 05(16,7) 05(17,2) 05(17,8)

B Levou ao hospital 04(13,4) 03(10,3) 03(10,7)

=  N3o fez nada 09(30,0) 10(34,5) 10(35,7)

< Outros 02(6,7)  01(3,4) 01(3,6)

Auséncia de resposta 01(3,3) 01(3,4) 00(0,0)

Total 30(100) 29(100) 28(100)

Na comparacdo das respostas dos participantes que acreditavam estar
preparados para prestar atendimento de primeiros socorros em qualquer situacéao e os
que presenciaram situacao com vitima desacordada houve diferenca significativa nas
trés etapas respectivamente (p=0,0164 — Teste Exato de Fisher; p=0,0501 e p=0,0291 —
Qui-Quadrado).

A porcentagem de sujeitos-2 que responderam nao estar preparados e ja
presenciaram situacdo com vitima desacordada, nas trés etapas, foi: 68,9%, 41,4% e
42,9%, respectivamente.

Em relacdo a verificacdo dos sinais de vida (questdo 4) na Etapa I, 85/100
(85,0%) responderam que sabiam reconhecé-los, na Il, 95/100 (95,0%) e, na lll, 92/100
(92,0%). Nao sabiam reconhecer a presenca de sinais de vida 15/100 (15,0%), 4/100
(4,0%) e, 8/100 (8,0%) respectivamente. Na Etapa Il, 1/100 (1,0%) nao respondeu esta
questdo. Na tabela 5 estdo apresentados os sinais de vida respondidos pelos
sujeitos-2. A maioria, cerca de 50,0%, reconheceu pulso e respiragdo como sinais de

vida nas trés etapas.
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Tabela 5 - Respostas dos sujeitos-2 quanto ao reconhecimento dos sinais de
vida. Campinas, 2008.

Etapa | Etapa Il Etapa lll
Resposta n % n % n %

Pulso/batimento cardiaco 19 22,3 17 17,9 24 26,1
Respiracdo 04 4,7 08 8,4 06 6,5
Respiracdo e pulso 49 57,6 48 505 45 48,9
Respiracao e outros 00 0,0 10 10,5 06 6,5
Respiracao, pulso e outros 03 3,5 09 9,5 08 8,7
Movimento, respiracéo e pulso 02 2,3 01 1,0 00 0,0
Outros 05 59 00 0,0 02 2,2
Auséncia de resposta 03 35 02 21 01 1,1
Total 85 100 95 100 92 100

As alternativas respondidas sobre a primeira medida a ser tomada em
situacées com vitima desacordada (questdo 5) estdo apresentadas na tabela 6. As
mais respondidas nas trés etapas, respectivamente, foram verificar sinais de vida
55/100 (55,0%), 74/100 (74,0%) e 76/100 (76,0%) e chamar socorro especializado
40/100 (40,0%), 25/100 (25,0%) e 20/100 (20,0%).

Em relagdo ao reconhecimento do numero do servico de emergéncia
(questao 6) na Etapa | 89/100 (89,0%) responderam corretamente, 9/100 (9,0%) nao e,
dois ndo responderam. Nas Etapas Il e lll 99/100 (99,0%) obtiveram respostas corretas
e 1/100 (1,0%) incorretas.

Na tabela 6, estdo distribuidas as alternativas respondidas sobre as
informacdes a serem passadas ao servico de emergéncia (questdo 7). A alternativa se
tem sinais de vida foi a mais respondida nas trés etapas: 55,0% na I, 69,0% na Il e,
58,0% nallll.

Quanto as respostas sobre a necessidade de se realizar os primeiros
socorros (questdo 8) pode ser observada na tabela 6. A alternativa mais respondida

nas trés etapas foi para evitar a morte e prevenir sequelas.
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Tabela 6 - Alternativas respondidas pelos participantes sobre a abordagem das vitimas
desacordadas. Campinas, 2008.

Etapal Etapall Etapalil

Questoes Alternativas n(%) n(%) n(%)
« Verificar sinais de vida 55(55,0) 74(74,0) 76(76,0)
© g 8 Chamar socorro especializado 40(40,0) 25(25,0) 20(20,0)
= © @ S Sair de perto 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
€ S .E 5 Levar ao hospital 04(4,00 00(0,0) 04(4,0)
5 § 5 § Nao sei 01(1,0)0  00(0,0)  00(0,0)
£ 2 Auséncia de resposta 00(0,00 01(1,0) 00(0,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)
" Se tem algum ferimento 27(27,0) 23(23,0) 29(29,0)
288w Seesta convulsionando 08(8,0) 01(1,0)  04(4,0)
z§ § 8 2 Se tem sinais de vida 55(55,0) 69(69,0) 58(58,0)
g 83 ‘“g’v Se fraturou (quebrou) algum 0sso 03(3,0) 05(5,0) 06(6,0)
§E &g Naosei 05(5,0) 01(1,0)  03(3,0)
€ § S ® Auséncia de resposta 02(2,00 01(1,0)  00(0,0)
@ Total 100(100) 100(100) 100(100)
o 5 Para evitar a morte e prevenir seqlielas 89(89,0) 90(90,0) 86(86,0)
3 N a @ Para garantir a vaga no hospital 01(1,0) 00(0,0) 01(1,0)
g S 3 % Porque a pessoa pode estar sentindo dor 02(2,0) 01(1,0)  02(2,0)
o o £ 8 Para n&ao ocorrer hemorragia interna 07(7,0) 09(9,0) 10(10,0)
29 s o Nao sei 01(1,0)0  00(0,0) 00(0,0)
o Total 100(100) 100(100) 100(100)

Sobre a atitude a ser tomada em caso de suspeita de fratura na coluna
vertebral (questdo 9) encontram-se, na tabela 7 as alternativas respondidas pelos
sujeitos-2. A alternativa ndo mexer na vitima ou movimenta-la em bloco, se necessario,
destacou-se por duas ocorréncias: porcentagens acima de 90% e decréscimo apés a
participacdo no curso, obtendo 96/100 (96,0%) na Etapa I, 92/100 (92,0%) na Il e
91/100 (91,0%) na lil.

As respostas sobre a definicho da movimentacdo em bloco (questdao 10)
podem ser observadas na tabela 7. A alternativa movimentagdo da cabega juntamente
com o restante do corpo, de maneira que a coluna permaneca sem movimento foi
respondida, respectivamente, nas trés etapas por 70/100 (70,0%), 78/100 (78,0%) e
66/100 (66,0%) dos sujeitos-2. Observa-se na Etapa lll, que o nimero de sujeitos-2 que
responderam corretamente caiu abaixo dos obtidos pré—curso.
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Tabela 7 - Alternativas respondidas sobre a atitude a ser tomada em caso de suspeita de
fratura na coluna vertebral e a movimentacao em bloco. Campinas, 2008.

Questoes Alternativas Etapa | Etapa ll Etapallll
n(%) n(%) n(%)
°oy ® Agir normalmente, socorrendo a vitima 02(2,0) 07(7,0) 08(8,0)
§ §'° c8 Nao mexer na vitima ou movimenta-la em
= % < £ bloco, se necessario 96(96,0) 92(92,0) 91(91,0)
$o25 € Ajudar a vitima a se levantar 01(1,0) 00(0,0) 01(1,0)
23326 g  Ndosei 01(1,0) 00(0,0) 00(0,0)
< g 3 - % Auséncia de resposta 00(0,0) 01(1,0) 00(0,0)
-~ °©  Total 100(100) 100(100) 100(100)

Movimentagdo da cabeca juntamente com o

restante do corpo, de maneira que a coluna 70(70,0) 78(78,0) 66(66,0)
permaneca sem movimento

Movimentagcdo da vitima segurando pelas

pernas e bragos 01(1,0) 03(3,0) 05(5,0)
E a movimentacdo de varias pessoas para
socorrer uma vitima 01(1,0) 04(4,0) 03(3,0)
Colocacdo cuidadosa da vitima sobre a
maca 05(5,0) 05(5,0) 08(8,0)

Movimentagdo da vitima por seguimentos:

primeiro as pernas, depois o quadril, o térax e por  07(7,0) 09(9,0) 10(10,0)
ultimo a cabega

Definicao da movimentacao em
bloco

Néo sei 15(15,0) 01(1,0) 08(8,0)
Auséncia de resposta 01(1,0) 00(0,0) 00(0,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)

As alternativas respondidas sobre a definicho de hemorragia interna
(questdao 11) podem ser observadas na tabela 8. Cerca de 90% dos participantes
assinalaram a alternativa perda nao visivel de sangue por lesdo de 6rgaos internos nas

trés etapas.

Na tabela 8 verificam-se as respostas dos entrevistados sobre as
manifestacbes da hemorragia interna (questdo 12). A alternativa suor, frio, pele palida

foi a alternativa mais respondia nas trés etapas.

Sobre como proceder em caso de vitima com hemorragia interna
(questdo 13) a alternativa mais respondida foi deita-la de costas, com a cabeca
ligeiramente mais baixa que o corpo e elevar as pernas, que obteve 56/100 (56,0%),
94/100 (94,0%) e 67/100 (67,0%), respectivamente nas trés etapas (tabela 8).
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Tabela 8 - Alternativas respondidas sobre o conhecimento em relagdo a hemorragia
interna. Campinas, 2008.

Etapa | Etapa ll Etapa lll

Questoes Alternativas n(%) n(%) n(%)
Perda de sangue visivel no local de um

Sc ferimento 09(9,0)  07(7,00 12(12,0)

2 g &  Uma fratura no 0sso 00(0,0) 01(1,0)  01(1,0)

S5 § Perda n&o visivel de sangue por lesdo de

EEC orgaos internos 90(90,0) 92(92,0) 87(87,0)

3 2 Néo sei 01(1,0) 00(0,0)  00(0,0)

Total 100(100) 100(100) 100(100)

o Fome, agitagao e agressividade 01(1,0) 03(3,0) 03(3,0)

g © Dor, sede, inquietacdo e perda visivel de

Q> g Sangue 20(20,0) 14(14,0) 22(22,0)

-4 g S Suor, frio, pele palida 45(45,0) 72(72,0) 77(77,0)

‘g g % Suor, calor, pele avermelhada 10(10,0) 09(9,0) 17(17,0)

=0 = Né&o sei 23(23,0) 00(0,0) 11(11,0)

© Auséncia de resposta 01(1,0) 02(2,0) 00(0,0)

= Total 100(100) 100(100) 100(100)
© Deita-la de costas, com a cabeca

E o ligeiramente mais baixa que o corpo e 56(56,0) 94(94,0) 67(67,0)

ot elevar as pernas

"g g &  Agasalha-la, dar 4gua e comida 03(3,0) 01(1,0) 01(1,0)

E2 § Fazer massagem cardiaca e respiragdo

3 2 € boca-a-boca 04(4,0) 00(0,0) 07(7,0)

S o Nao sei 35(35,0) 04(4,0) 25(25,0)

a3 Auséncia de resposta 02(2,0) 01(1,0) 00(0,0)
© Total 100(100) 100(100) 100(100)

As respostas sobre o procedimento a ser realizado em caso de convulsao
(questdo 14) estdo demonstradas na tabela 9. Verifica-se que afasta-la de locais
perigosos e proteger sua cabeca que deve estar, preferencialmente, de lado obteve
57/100 (57,0%) na Etapa I, 96/100 (96,0%) na Il e 66/100 (66,0%) na .

O procedimento a ser realizado em caso de sangramento (questao 15) teve,
como alternativa mais respondida, estanca-lo com um pano limpo comprimindo o local
ferido e protegendo minhas maos nas trés etapas respectivamente: 79/100 (79,0%),
97/100 (97,0%) e 85/100 (85,0%), tabela 9.
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Tabela 9 - Alternativas respondidas sobre o procedimento a ser realizado em caso
de convulsdo e em caso de sangramento. Campinas, 2008.

Etapal Etapall Etapalill
Questoes Alternativas n(%) n(%) n(%)

o Sequrar sua lingua 19(19,0) 04(4,0) 19(19,0)
© Afasta-la de locais perigosos e
2 proteger sua cabegca que deve 57(57,0) 96(96,0) 66(66,0)
S estar, preferencialmente, de lado
€. Colocar uma colher ou algum
g % outro objeto em sua boca e leva-la 08(8,0) 00(0,0) 08(8,0)
cZ ao hospital
£8 Néo devo mexer, pois sua saliva &
S contagiosa 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
] Nao sei 15(15,0)  00(0,0) 07(7,0)
ng. Auséncia de resposta 01(1,0) 00(0,0) 00(0,0)

Total 100(100) 100(100) 100(100)
£ Fazé-lo parar de qualquer maneira 02(2,0) 00(0,0) 01(1,0)
® o Estanca-lo com um pano limpo
-g o § comprimindo o local ferido e 79(79,0) 97(97,0) 85(85,0)
o -g g protegendo minhas maos
-_% @ % Garrotear (comprimir) o membro 11(11,0) 03(3,0) 11(11,0)
e © = Aplicar pomadas ou cremes 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
© o Njosei 00(0,0) 00(0,0) 03(3,0)
o Total 100(100) 100(100) 100(100)

As alternativas respondidas sobre a primeira medida a ser tomada em caso
de vitimas de envenenamento por fumacga ou gas toxico (questdo 16) podem ser
observadas na tabela 10. A maioria, nas trés etapas, respondeu retira-la imediatamente

do local.

Sobre o procedimento adotado nos casos de ingestdo de veneno
(questao 17) a maioria respondeu leva-la ao hospital rapidamente, de preferéncia com a
embalagem do produto/produto ingerido nas trés etapas (tabela 10). O que se observou
foi o decréscimo nas respostas corretas apds o curso, respectivamente nas trés etapas:

85/100 (85,0%); 77/100 (77,0%) e 69/100 (69,0%).
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Tabela 10 - Alternativas respondidas sobre a primeira medida em caso de
envenenamento por fumaga ou gas toxico e por ingestdao. Campinas, 2008.
Etapal Etapall Etapallll
Questoes Alternativas n(%) n(%) n(%)
Provocar vémito na vitima 09(9,0) 07(7,0) 08(8,0)
Retira-la imediatamente do local 62(62,0) 74(74,0) 73(73,0)
Verificar se o ambiente nao
oferece perigo a vocé e a outros 16(16,0) 18(18,0) 14(14,0)
Néo sei 13(13,0) 01(1,0)  05(5,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)
Leva-la ao hospital rapidamente,

Envenenam
ento por
fumaca ou
gas toxico

fe) de preferéncia com a embalagem 85(85,0) 77(77,0) 69(69,0)
S o do produto/produto ingerido
g ‘g Provocar vémito 05(5,0) 15(15,0) 22(22,0)
s 2 Dar leite 03(3,0) 06(6,0) 06(6,0)
S = Dar qualquer alimento ou bebida 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
2 S Nao sei 07(7,0) 01(1,0) 03(3,0)
w Auséncia de resposta 00(0,0) 01(1,0) 00(0,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)

Em caso de fratura (questao 18), a atitude manifestada pelos sujeitos-2 foi: na
Etapa | 6/100 (6,0%) colocariam o 0sso no lugar, 93/100 (93,0%) nao reduziriam a
fratura e 1/100 (1,0%) nao respondeu; na Etapa Il 5/100 (5,0%) responderam
afirmativamente a reducao da fratura, 91/100 (91,0%) negativamente e 4/100 (4,0%)
nao responderam; na Etapa Ill 8/100 (8,0%) reduziriam e 92/100 (92,0%) nao.

As alternativas respondidas sobre as areas critica do corpo em caso de
queimadura (questao 19) podem ser observadas na tabela 11 e, vias aéreas, partes
genitais e face foi respondida na Etapa | por 66/100 (66,0%), na Il por 72/100 (72,0%) e
na lll por 71/100 (71,0%).

A tabela 11 mostra a distribuicdo das respostas sobre a conduta a ser
realizada em caso de queimadura (questdo 20), a alternativa aplicar ou colocar
compressas frias ou agua corrente sobre o local queimado e cobri-lo com pano limpo foi
respondida por 80/100 (80,0%) na Etapa I, 92/100 (92,0%) na Etapa Il e 87/100
(87,0%) na Etapa lll.
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Tabela 11 - Alternativas respondidas sobre as areas criticas do corpo e a conduta a
ser realizada em caso de queimadura. Campinas, 2008.
Etapal Etapall Etapalll

Questoes Alternativas n(%) n(%) n(%)
Pernas, cotovelos e bracos 05(5,0) 07(7,0) 06(6,0)
* 3 ° Vias aéreas, partes genitais e face 66(66,0) 72(72,0) 71(71,0)
s 8 & Vias aéreas, pernas e bragos 06(6,0) 08(8,0) 12(12,0)
< g 8 Néo sei 22(22,0) 06(6,0) 12(12,0)
5 Auséncia de resposta 01(1,0) 07(7,0) 01(1,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)
o Furar as bolhas 01(1,0) 01(1,0) 01(1,0)
n Aplicar ~ pomadas, vaselina ou
3 _% pasta-de-dente sobre a queimadura 05(5,0) 01(1,0)  05(5,0)
E Aplicar ou colocar compressas frias ou
g .% agua corrente sobre o local queimado e  80(80,0) 92(92,0) 87(87,0)
55 cobri-lo com pano limpo
2 g Né&o sei 14(14,0) 03(3,0) 07(7,0)
3° Auséncia de resposta 00(0,0)  03(3,0)  00(0,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)

O posicionamento da vitima que respira, ndo tem suspeita de fratura na
coluna vertebral, mas estd desacordada (questdo 21), obteve dos respondentes as
seguintes manifestacées nas Etapas: | 37/100 (37,0%) de costas, 8/100 (8,0%) de
brugos, 37/100 (37,0%) de lado e 16/100 (16,0%) n&o souberam responder; Il 34/100
(34,0%) de costas, 3/100 (3,0%) de brugos, 60/100 (60,0%) de lado e 2/100 (2,0%) nao
souberam responder; Il 45/100 (45,0%) de costas, 5/100 (5,0%) de brugos, 43/100
(43,0%) de lado e 7/100 (7,0%) nao souberam responder. Nao responderam a questao
2/100 (2,0%) na Etapal e 1/100 (1,0%) na Etapa Il.

Na tabela 12 estdo apresentadas as alternativas respondidas pelos
participantes sobre a verificacdo de movimentos respiratérios (questao 22) a alternativa
olhando o movimento do peito ou da barriga e/ou aproximando a mdo ou o rosto da
boca/ nariz da pessoa para sentir a saida do ar foi respondida, na Etapa | por 67/100
(67,0%), na Etapa Il por 77/100 (77,0%) e na Etapa lll por 66/100 (66,0%).
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Quanto a manobra de facilitacao da respiragcdo da vitima sem suspeita de
fratura na coluna (questdao 23) a alternativa levantando o queixo da vitima foi
respondida na Etapa I por 54/100 (54,0%), na Il por 63/100 (63,0%) e na lll por 52/100
(52,0%). A distribuicdo das alternativas respondidas pode ser observada na tabela 12.

Tabela 12 - Alternativas respondidas sobre a verificagdo dos movimentos
respiratorios e a manobra de facilitacdo da respiracdo. Campinas, 2008.
Etapal Etapall Etapalll
Questoes Alternativas n(%) n(%) n(%)
Olhando o movimento do peito ou da

barriga e/ou aproximando a mao ou o 67(67,0) 77(77,0) 66(66,0)
rosto da boca/ nariz da pessoa para

sentir a saida do ar
Verificando a pulsacao 29(29,0) 19(19,0) 29(29,0)
Colocando um espelho em frente  00(0,0) 03(3,0) 03(3,0)
ao rosto da vitima

Verificacao da presenca
de movimentos
respiratorios

Sentando a pessoa 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
Néo sei 03(3,0) 00(0,0) 02(2,0)
Auséncia de resposta 01(1,0) 01(1,0) 00(0,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)
e o Levantando o queixo da vitima 54(54,0) 63(63,0) 52(52,0)

25 S Levantando a cabega da vitima e
33 § §§ - encostando o queixo no peito (tdrax) 15(1 5,00 15(15,0) 20(20,0)
£ '§, oo g 8 Abaixando a cabega da vitima 03(3,0)  05(5,0) 04(4,0)
9282 Bt Sentando a pessoa 07(7,0)  09(9,0)  08(8,0)
S S£2%~ Nao souberam 21(21,00  05(5,0) 16(16,0)
T 88% Auséncia de resposta 00(0,0)  00(0,0)  03(3,0)
<°  Total 100(100) 100(100) 100(100)

A distribuicdo das alternativas respondidas, pelos entrevistados, sobre a
técnica da ventilacao artificial (boca-a-boca), questdo 24, pode ser observada na tabela
15. A maioria respondeu, nas trés etapas, a alternativa inclinando a cabeca da vitima
para tras, tampando o nariz e abrindo a boca; apos encher o peito de ar, assopro dentro
da boca da vitima, protegendo a minha boca, que teve porcentagens acima de 70%.
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As respostas sobre a realizacdo da ventilacao artificial (boca-a-boca) sem
equipamento de protecdo (questdo 25) foram, na Etapa |, 56/94 (59,6%) positivas,
38/94 (40,4%) negativas e seis nao responderam; na ll, 54/95 (56,8%) afirmativas,
41/95 (43,2%) negativas e cinco sem opinido; na lll, 54/99 (54,5%) afirmativas,
45/99 (45,4%) negativas e uma sem posicionamento. A tabela 13 apresenta as
justificativas para a realizacdo e a ndo-realizagdo da ventilacado de artificial em pessoa
desconhecida sem equipamento de protecao.

Quanto a realizagdo da compressao toracica externa (CTE) isoladamente
(questao 26) na Etapa |, 43/87 (49,4%) responderam que fariam, 44/87 (50,6%) nao
fariam e 13 nao responderam; na ll, 31/90 (34,5%) fariam, 59/90 (65,6%) ndo e dez nao
responderam; na lll, 35/92 (38,0%) sim, 57/92 (62,0%) nao e oito ndo responderam. Na
tabelas 13 encontram-se as justificativas para a realizacao e a nao-realizacdo da CTE

isoladamente.
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Tabela 13 - Justificativas para a ndo-realizagdo e a realizagdo da ventilagao
artificial (boca-a-boca) em pessoa desconhecida sem equipamento de protecao e
da CTE (massagem cardiaca) isoladamente. Campinas, 2008.

Etapal Etapall Etapalll

Questoes Justificativas n(%) n(%) n(%)
S Porinseguranga do socorrista 03(7,9) 01(2,4) 01(2,3)
&  Por falta de prética 07(18,4) 00 (0,0) 00(0,0)
% Risco de contaminacgéo 18(47,4) 29(70,7) 34(7,6)
® Outras 03(7,9) 04 (9,7) 04(8,9)
® o Auséncia de resposta 07(18,4) 07(17,00 06(1,4)
2 2  Total 38(100) 41(100) 45(100)
'g A vida é importante 03(5,3) 02(83,7) 03(5,5)
o Limpar a boca/proteger com as
s o ma&os 08(14,3) 24(44,4) 20(37,0)
L I Para ajudar/salvar 20(35,7) 15(27,7) 15(27,7)
‘GE; S Por solidariedade/sentir-se util 06(10,7) 02(83,7) 02(3,7)
> T Semrisco para contaminagdo 05(8,9) 00(0,0) 01(1,8)
& Situagédo de emergéncia 03(5,3) 03(5,5) 05(9,2)
Outras 01(1,7) 00(0,0)  00(0,0)
Auséncia de resposta 10(17,8) 08(14,8) 08(14,8)
Total 56(100) 54(100) 54(100)
Depende da situagcao 07(15,9)  03(5,1) 03(5,3)
O E ineficaz (deve estar associado &
& respiragdo boca-a-boca) 13(29,5) 33(55,9) 32(56,1)
% Pode agravar a situagdo 08(18,2) 05(8,5) 06(10,5)
©  Por falta de conhecimento 07(15,9) 05(8,5) 05(8,8)
© xg Outras 01(2,3) 00(0,0) 00(0,0)
B© = _Auséncia de resposta 08(18,2) 13(22,0) 11(19,3)
© Total 44(100) 59(100) 57(100)
iﬁ E uma alternativa 05(11,6) 01(3,2) 02(5,7)
5 ° Para ajudar/salvar 08(18,6) 04(12,9) 06(17,1)
'@ Para promover a respiragdo 03(6,9) 01(3,2) 02(5,7)
®  Para ressuscitar 03(6,9) 06(19,3) 05(14,3)
® Sem risco de contaminagdo 03(6,9) 00(0,0) 01(2,8)
& Outras 06(13,9) 09(29,0) 08(22,8)
Auséncia de resposta 15(34,8) 10(32,2) 11(31,4)
Total 43(100) 31(100) 35(100)

Na comparacao entre os sujeitos que realizariam ou ndo a ventilagao artificial
(boca-a-boca) sem equipamento de protecao e os que realizariam a CTE isoladamente,
na Etapa I, aproximadamente 61,8% dos que nao realizariam ventilacdo artificial,
realizariam a CTE isoladamente, na Il, 35,1% dos que nao realizariam ventilacao,
realizariam CTE isoladamente e, na lll, 37,5% dos que nao realizariam ventilacao,
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realizariam CTE isoladamente. Nao houve diferenca significativa em nenhuma das
etapas (teste do Qui-Quadrado: I — p=0,1099, Il - p=0,8603, lll — p=0,9250).

As definicdes da CTE (massagem cardiaca), questao 27, respondidas pelos
sujeitos-2 podem ser observadas na tabela 14. A maioria respondeu compressao
foracica, no entanto, ndo responderam a questdo, respectivamente nas trés etapas,
20/100 (20,0%), 22/100 (22,0%) e 13/100 (13,0%).

As respostas sobre a finalidade da massagem cardiaca (CTE),
questao 28, estdo apresentadas na tabela 14. Estimular batimentos cardiacos e/ou a
circulacdo foi a mais respondida nas trés etapas 36/100 (36,0%), 28/100 (28,0%),
29/100 (29,0%), respectivamente.

Tabela 14 — Respostas dos sujeitos-2 sobre a definicdo e a finalidade da CTE
(massagem cardiaca). Campinas, 2008.

Etapal Etapall Etapalil

Questoes Respostas n(%) n(%) n(%)
Apoiar o térax 25(25,0) 09(9,0) 16(16,0)
o Compressao toracica 33(33,0) 33(33,0) 34(34,0)
3. Estimulacdo da respiracao 04(4,0) 06(6,0) 06(6,0)
= Outras 07(7,0) 08(8,0) 08(8,0)
"g Nao sei 11(11,0) 23(23,0) 23(23,0)
Auséncia de resposta 20(20,0) 22(22,0) 13(13,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)
Estimular a respiracao 14(14,00 13(13,0) 17(17,0)
Estimular batimentos cardiacos/circulagdo 36(36,0) 28(28,0) 29(29,0)
[ Para estimular pulso e respiracdo 01(1,0) 03(3,0) 04(4,0)
E Para evitar parada cardiaca 02(2,0) 01(1,0) 00(0,0)
% Ressuscitagcao/reanimagao 14(14,0) 26(26,0) 23(23,0)
c Outros 06(6,0) 09(9,0) 10(10,0)
L Néo sei 09(9,0) 03(3,0) 06(6,0)
Auséncia de resposta 18(18,0) 17(17,0) 11(11,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)

Sobre o posicionamento da vitima para realizagdo da CTE (massagem
cardiaca), na tabela 15 estdo apontadas as alternativas manifestadas e, entre a mais
citada esta deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabegca um pouco
inclinada para tras que obteve 78/100 (78,0%) na Etapa I, 84/100 (84,0%) na Il e
78/100 (78,0%) na lll.

Resultados
- 77 -



Entre as alternativas respondidas sobre a regido do corpo na qual se realiza a

CTE (massagem cardiaca), questao 30, a alternativa sobre o 0sso do meio do peito

(torax) na altura dos mamilos foi a mais respondida: 66/100 (66,0%) nas Etapas l e ll e
63/100 (63,0%) na lll (tabela 15).

Tabela 15 - Alternativas respondidas sobre suporte basico de vida. Campinas, 2008.

Etapal Etapall Etapalll
Questoes Alternativas n(%) n(%) n(%)
Inclinando a cabeca da vitima para tras e
o abrindo a boca; apds encher peito de ar, 13(13,0) 18(18,0) 16(16,0)
-4 assopro na boca da vitima
% _ Inclinando a cabeca da vitima para tras,
o .g tampando o nariz e abrindo a boca; apds 73(73,0) 79(79,0) 74(74,0)
o= encher o peito de ar, assopro dentro da
g ‘g boca da vitima, protegendo a minha boca
o Assoprando dentro da boca da pessoa 09(9,0) 02(2,0) 08(8,0)
6 Néo sei 05(5,0)  00(0,0)  02(2,0)
2 Auséncia de resposta 00(0,0) 01(1,0) 00(0,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)
3 Deitada de costas, em superficie plana e
3 S dura, com a cabeca um pouco inclinada 78(78,0) 84(84,0) 78(78,0)
o9 para tras
SN Deitada de costas 2(12,0) 09(9,0) 14(14,0)
£ 3 I.ll_J Em qualquer posicdo 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
P ; (] Deve permanecer na maneira como 00(0,0) 02(2,0) 02(2,0)
-g < desmaiou
‘® % Nao sei 08(8,0)  02(2,0) 05(5,0)
& £ Auséncia de resposta 02(2,0) 03(3,0) 01(1,0)
S Total 100(100) 100(100) 100(100)
Na parte superior do peito (torax) perto das
= claviculas 18(18,0) 24(24,0) 23(23,0)
S g Sobre o coracdo, no lado esquerdo do 09(9,0) 04(4,0) 07(7,0)
5 @ peito (torax)
o XH Sobre o0 0sso do meio do peito (térax) na 66(66,0) 66(66,0) 63(63,0)
83 altura dos mamilos
S e Em qualquer local do peito 01(1,0)  00(0,0) 00(0,0)
= g Nao sei 02(2,0) 02(2,0) 05(5,0)
£z Auséncia de resposta 04(4,0) 04(4,00 02(2,0)
Total 100(100) 100(100) 100(100)
O conhecimento da freqiéncia da CTE/minuto (questdao 31) obteve 31/100
(831,0%) respostas afirmativas, 64/100 (64,0%) negativas e 5/100 (5,0%) né&o

responderam, na Etapa I. Na Il 76/100 (76,0%) responderam saber, 14/100 (14,0%) nao
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e 10/100 (10,0%) nao responderam; na Il 68/100 (68,0%) responderam sim, 28/100
(28,0%) nao e 4/100 (4,0%) nao responderam. A distribuicdo das freqUéncias

respondidas esta na tabela 16.

Tabela 16 — Respostas dos sujeitos-2 em relagdo ao numero de
CTE/minuto. Campinas, 2008.
Etapa | Etapa Il Etapa lll
Respostas n % n % n %

Menor que 15 vezes/minuto 22 71,0 50 658 36 529
Entre 16-99 vezes/minuto 00 00 19 250 14 20,6
100 vezes/minuto 01 3,2 00 0,0 13 19,1
Até voltar 01 3,2 00 0,0 00 0,0
Relacao ventilagdo:compressao 05 16,1 07 92 05 7,3
Outros 02 6,4 00 0,0 00 0,0
Total 31 100 76 100 68 100

No Quadro 1, encontra-se a classificacdo das respostas das questées do

instrumento em cada etapa.

Quadro 1 — Classificagdo das respostas dos entrevistados segundo as questdes e as
etapas. Campinas, 2008.

Etapa | Etapa Il Etapa lll
Questoes Classificacao n % n % n %
Correta 55 55,0 57 57,0 51 51,0
Parcialmente correta 22 22,0 26 26,0 32 32,0
Q4 Incorreta 05 5,0 10 10,0 08 8,0
Nao sei 15 15,0 04 4,0 08 8,0
Auséncia de resposta 03 3,0 03 3,0 01 1,0
Correta 40 40,0 25 25,0 20 20,0
Parcialmente correta 55 55,0 74 74,0 76 76,0
Q5 Incorreta 04 4,0 00 00 | 04 4,0
Nao sei 01 1,0 00 0,0 00 0,0
Auséncia de resposta 00 0,0 01 1,0 00 0,0
Correta 35 35,0 79 79,0 60 60,0
Parcialmente correta 31 31,0 10 10,0 20 20,0
Q6 Incorreta 23 23,0 10 10,0 19 19,0
Nao sei 09 9,0 01 1,0 01 1,0
Auséncia de resposta 02 2,0 00 0,0 00 0,0
Correta 55 55,0 69 69,0 58 58,0
Q7 Parcialmente correta 38 38,0 29 29,0 39 39,0
Nao sei 05 5,0 01 1,0 03 3,0
Auséncia de resposta 02 2,0 01 1,0 00 0,0
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Quadro 1 - Classificagcao das respostas dos entrevistados segundo as questdes e as
etapas. Campinas, 2008. (continuacao)

Etapa | Etapa Il Etapa lll
Questoes Classificacao n % n % n %
Correta 89 89,0 90 90,0 86 86,0
Q8 Incorreta 10 10,0 10 10,0 13 13,0
Nao sei 01 1,0 00 0,0 01 1,0
Correta 96 96,0 92 92,0 91 91,0
Q9 Incorreta 03 3,0 07 7,0 09 9,0
Nao sei 01 1,0 00 0,0 00 0,0
Auséncia de resposta 00 0,0 01 1,0 00 0,0
Correta 70 70,0 78 78,0 66 66,0
Q10 Incorreta 14 14,0 21 21,0 26 26,0
Nao sei 15 15,0 01 1,0 08 8,0
Auséncia de resposta 01 1,0 00 0,0 00 0,0
Correta 90 90,0 92 92,0 87 87,0
Q11 Incorreta 09 9,0 08 8,0 13 13,0
Nao sei 01 1,0 00 0,0 00 0,0
Correta 45 45,0 72 72,0 47 47,0
Q12 Incorreta 31 31,0 26 26,0 42 42,0
Nao sei 23 23,0 00 0,0 11 11,0
Auséncia de resposta 01 1,0 02 2,0 00 0,0
Correta 56 56,0 94 94,0 67 67,0
Q13 Incorreta 07 7,0 01 1,0 08 8,0
Nao sei 35 35,0 04 4,0 25 25,0
Auséncia de resposta 02 2,0 01 1,0 00 0,0
Correta 57 57,0 96 96,0 66 66,0
Q14 Incorreta 27 27,0 04 4,0 27 27,0
Nao sei 15 15,0 00 0,0 07 7,0
Auséncia de resposta 01 1,0 00 0,0 00 0,0
Correta 79 79,0 97 97,0 85 85,0
Q15 Incorreta 13 13,0 03 3,0 12 12,0
Nao sei 00 0,0 00 0,0 03 3,0
Correta 16 16,0 18 18,0 14 14,0
Q16 Incorreta 71 71,0 81 81,0 81 81,0
Nao sei 13 13,0 01 1,0 05 5,0
Correta 85 85,0 77 77,0 69 69,0
Q17 Incorreta 08 8,0 21 21,0 28 28,0
Nao sei 07 7,0 01 1,0 03 3,0
Auséncia de resposta 00 0,0 01 1,0 00 0,0
Correta 93 93,0 91 91,0 92 92,0
Q18 Incorreta 06 6,0 05 5,0 08 8,0
Auséncia de resposta 01 1,0 04 4,0 00 0,0
Correta 66 66,0 72 72,0 71 71,0
Q19 Incorreta 11 11,0 15 15,0 16 16,0
Nao sei 22 22,0 06 6,0 12 12,0
Auséncia de resposta 01 1,0 07 7,0 01 1,0
Correta 80 80,0 92 92,0 87 87,0
Q20 Incorreta 06 6,0 02 2,0 06 6,0
Nao sei 14 14,0 03 3,0 07 7,0
Auséncia de resposta 00 0,0 03 3,0 00 0,0
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Quadro 1 - Classificacao das respostas dos entrevistados segundo as questdes e as
etapas. Campinas, 2008. (continuacao)

Etapa | Etapa Il Etapa lll
Questoes Classificacao n % n % n %
Correta 37 37,0 60 60,0 43 43,0
Q21 Incorreta 45 45,0 37 37,0 50 50,0
Nao sei 16 16,0 02 2,0 07 7,0
Auséncia de resposta 02 2,0 01 1,0 00 0,0
Correta 67 67,0 77 77,0 66 66,0
Q22 Incorreta 29 29,0 22 22,0 32 32,0
Nao sei 03 3,0 00 0,0 02 2,0
Auséncia de resposta 01 1,0 01 1,0 00 0,0
Correta 54 54,0 63 63,0 52 52,0
Q23 Incorreta 25 25,0 29 29,0 32 32,0
Nao sei 21 21,0 05 5,0 16 16,0
Auséncia de resposta 00 0,0 03 3,0 00 0,0
Correta 73 73,0 79 79,0 74 74,0
Parcialmente correta 13 13,0 18 18,0 16 16,0
Q24 Incorreta 09 9,0 02 2,0 08 8,0
Nao sei 05 5,0 00 0,0 02 2,0
Auséncia de resposta 00 0,0 01 1,0 00 0,0
Correta 33 33,0 33 33,0 35 35,0
Q27 Incorreta 36 36,0 22 22,0 29 29,0
Nao sei 11 11,0 23 23,0 23 23,0
Auséncia de resposta 20 20,0 22 22,0 13 13,0
Correta 50 50,0 55 55,0 52 52,0
Parcialmente correta 01 1,0 03 3,0 04 4,0
Q28 Incorreta 22 22,0 22 220 | 27 | 27,0
Nao sei 09 9,0 03 3,0 06 6,0
Auséncia de resposta 18 18,0 17 17,0 11 11,0
Correta 78 78,0 84 84,0 78 78,0
Parcialmente correta 12 12,0 09 9,0 14 14,0
Q29 Incorreta 00 0,0 02 2,0 02 2,0
Nao sei 08 8,0 02 2,0 05 5,0
Auséncia de resposta 02 2,0 03 3,0 01 1,0
Correta 66 66,0 66 66,0 63 63,0
Q30 Incorreta 28 28,0 28 28,0 30 30,0
Nao sei 02 2,0 02 2,0 05 5,0
Auséncia de resposta 04 4,0 04 4,0 02 2,0
Correta 01 3,2 00 0,0 13 19,1
Q31 Incorreta 01 3,2 00 0,0 00 0,0
Nao sei 29 93,5 76 100 55 88,9
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5.5.3. Atribuicao de notas médias aos sujeitos-2 em cada etapa do
estudo

No Quadro 2, estdo apresentadas as notas médias, desvios padrdao (DP),
minimas, medianas e maximas nas trés etapas, dos candidatos ao curso para
habilitacao/renovacao e nos periodos disponiveis. Nota-se que a nota média da Etapa Il

€ sempre maior, independente da variavel.

Quadro 2 - Apresentacdo das notas médias dos candidatos segundo as caracteristicas e
eriodo de oferecimento nas trés etapas. Campinas, 2008

Candidatos Periodo Etapas Média DP* Minima Mediana | Maxima
[ 6,2 1,4 3,0 6,3 9,3
Habilitacao/ Todos Il 7,2 1,1 3,8 7,4 9,1
Renovacao i 6,4 1,3 3,8 6,5 8,9
[ 6,0 1,4 3,0 5,9 8,3
Habilitacao Todos Il 7,4 0,8 5,9 7,6 8,7
1] 6,3 1,1 4.4 6,5 8,4
[ 5,5 1,4 3,0 5,7 8,0
Habilitacao Tarde 1l 7,3 0,7 5,9 7,6 8,2
1] 6,1 0,9 4.4 6,3 7,4
[ 6,7 1,2 5,1 7,2 8,3
Habilitacao Noite ] 7.4 1,1 5,9 7,6 8,7
] 6,5 1,4 4,4 7,2 8,4
[ 6,3 1,4 3,0 6,3 9,3
Renovacao Todos Il 7,1 1,2 3,8 7,2 9,1
][] 6,5 1,3 3,8 6,6 8,9
[ 5,8 1,3 3,0 6,1 8,3
Renovacao Manha Il 7,2 1,4 3,8 7,6 9,1
1] 6,3 1,1 3,8 6,7 8,2
[ 6,5 1,5 3,8 6,2 8,7
Renovacao Tarde Il 6,9 1,4 5,1 6,8 8,7
1] 6,4 1,6 4,2 6,2 8,7
[ 6,4 1,4 3,0 6,4 9,3
Renovacao Noite ] 7,1 1,2 47 7,2 9,1
] 6,6 1,4 3,8 6,5 8,9

*DP = desvio padrdao
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As figuras 2 e 3 mostram o comportamento das notas dos participantes nas
trés etapas. Verificou-se uma elevacao da nota média na Etapa Il, em relagdo a
Etapa I, no entanto, esse valor apresenta um declinio na Etapa lll, atingindo,

aproximadamente, o valor médio da nota obtida na Etapa I.
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Figura 2 — Comportamento das notas totais nas trés etapas. Campinas, 2008.
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Figura 3 — Comportamento das médias e desvio-padrdo das notas nas trés etapas.
Campinas, 2008.
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Ao considerar as variaveis primeira habilitacdo e renovagdo da habilitacdo
dos sujeitos-2 para comparacao dos valores médios de nota obtida em cada etapa,
nota-se, na Figura 4, o mesmo padrdao observado nas figuras anteriores, ou seja, de
elevacao dos valores na Etapa Il e reducdo dos mesmos na Etapa lll, retornando,

praticamente, aos valores obtidos na Etapa I.

—m— 12 Habilitagao
----@--- Renovacgéao

Nota

4.0 T T
1 2 3

Etapa

Figura 4 — Valores da média e desvio-padrdao das notas obtidas nas trés etapas conforme os
candidatos ao curso (habilitagao e renovagao). Campinas, 2008.

O resultado da anélise comparativa das notas considerando as trés etapas e
tipos de candidatos (habilitacdo e renovacdo) pode ser observado no Quadro 3.
Verifica-se auséncia de diferenca significativa na comparacdo das notas obtidas nas
Etapas | e lll. Para esta analise utilizou-se a ANOVA para medidas repetidas.
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Quadro 3 - Apresentagdo do p-valor resultante da analise
comparativa da média das notas segundo as etapas e os tipos de
candidatos ao curso. Campinas, 2008.

Etapas comparadas Variavel
independente p-valor
lvsli < 0,0001
lvs il Etapa < 0,0001
1vs il 0,9022
lvsli < 0,0001
lvs il Habilitacao < 0,0001
1vs il 0,1940
lvsll < 0,0001
llvs Renovacao < 0,0001
lvs il 0,0576

Em uma andlise geral considerando as etapas e os tipos de candidatos
(habilitagdo/renovacédo), na comparacdo das etapas houve diferenca significativa
(p<0,0001) e, na interacdo das etapas e dos tipos de candidatos também ocorreu
diferenca significativa (p=0,0090). Ao se comparar 0s candidatos ao curso, seja
habilitagdo ou renovacao, nao se verificou diferencga significativa (p=0,9016) - ANOVA.

Ao se fixar o tipo de curso, primeira habilitacdo ou renovacao, e comparar as
etapas duas a duas, observou-se sempre diferenca significativa (p<0,0001 — ANOVA)
nas Etapas | vs Il e Il vs lll independente do tipo do curso. No entanto, ao se comparar
as Etapas | vs lll, fixando o curso de primeira habilitacdo, ndo houve diferenca
significativa (p=0,1940), ocorrendo o mesmo ao fixar o curso de renovagao (p=0,0576).

5.5.4. Apresentacao da avaliacao de desempenho dos sujeitos-2

Considerando a avaliacdo de desempenho dos sujeitos-2, verificou-se que na
Etapa Il houve 56% de sujeitos qualificados. Entretanto, na Etapa lll essa porcentagem
foi de apenas 30%, enquanto na Etapa | ocorreu 27%. A tabela 17 apresenta esta

distribuigéo.
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Tabela 17 - Comportamento do desempenho dos
respondentes. Campinas, 2008.

Avaliacao de Etapa | Etapa Il Etapa lll
desempenho n % n % n %
Qualificado 27 270 56 56,0 30 30,0

Pouco qualificado 55 55,0 41 41,0 52 52,0
Néo-qualificado 18 18,0 03 3,0 18 18,0
Total 100 100 100 100 100 100

Dos 27 sujeitos-2 considerados qualificados na avaliacdo de desempenho da
Etapa |, dois ndo receberam esta classificacdo na Etapa Il, e voltaram a ser
classificados como qualificados na Etapa lll. Cinco sujeitos considerados qualificados
na Etapa | e na Etapa Il ndo o foram na Etapa lll. No entanto, estes sujeitos-2 que
apresentaram variagao entre a classificacao de desempenho receberam notas limitrofes

entre as categorias “qualificados” e “pouco qualificados” (6,3 a 7,0).

Ao considerar os resultados da analise comparativa da avaliacdo de
desempenho entre as trés etapas do estudo, observou-se diferenga significativa entre
as Etapas | e Il (p<0,0001) e entre as Etapas Il e Ill (p<0,0001). Contudo, na
comparagdo entre a Etapa | e Il ndo houve diferenca significativa (p=0,5478)

(EEG - equagéo de estimacao generalizada).
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6. Discussao

Para melhor discutir os resultados, optou-se por separa-los em tépicos:
qualidade do instrumento (questionario), andlise dos testes de validagdo e
confiabilidade do instrumento de coleta dos dados (questionario); desenvolvimento
das aulas de primeiros socorros, apresenta discussao sobre o perfil dos instrutores
(sujeitos-1) e a dinamica das aulas de primeiros socorros; conteudo das aulas de
primeiros socorros, avaliagdo do contetdo oferecido; avaliacao da retencao do
conteudo analisado com a apresentagcao dos itens: avaliacao do conhecimento dos
sujeitos-2, discussao dos dados obtidos, em cada questdo nas trés etapas, com a
aplicagdo do questionario e, avaliacao das notas médias e do desempenho dos
sujeitos-2 nas trés etapas, analise das notas médias e desempenho com consequente
discussao sobre a retencado do conteudo nas trés etapas do estudo.

6.1. Qualidade do instrumento de coleta de dados (questionario)

A avaliacao de um instrumento de coleta de dados determina que o processo
de investigacdo seja objetivo, preciso e reproduzivel®. Essa avaliagdo de qualidade se
faz por meio das medidas de confiabilidade e validade, sendo a primeira a capacidade
do instrumento medir fielmente o fenbmeno e, a segunda a capacidade do instrumento

medir precisamente o fenémeno®.

O questionario aplicado aos sujeitos-2 foi submetido a validagao de conteudo,
ou seja, foi julgado por juizes para avaliar se todos os aspectos importantes do conceito
relacionado estavam representados no instrumento. A formulacdo das questdes
também foi avaliada. A maioria das sugestdes foi sobre a formulacdo das questdes para

evitar erro de interpretacdo e minimizar a auséncia de resposta.
Apenas um juiz ndo considerou objetivo o item da escolaridade, na parte de

identificacdo do sujeito-2, devido a forma do questionamento, sugerindo a abordagem
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em anos de estudo. Essa sugestdo nao foi acatada, pois acreditou ser possivel realizar
andlise apenas com a informacdo do nivel de escolaridade e se este era ou ndo

completo.

A questao 5 sobre a primeira atitude a ser tomada em situagdes com vitimas
inconscientes foi reformulada apds analise e discussdo da pesquisadora e da
orientadora, pois trés alternativas eram muito semelhantes. A reformulacdo baseou-se
na recomendacao de que a primeira atitude é o acionamento do servico de socorro

especializado*9'2.

Foi sugerida a retirada da questao 10 sobre movimentacdo em bloco para
evitar a indugcao da resposta da questao 9 sobre o procedimento realizado em caso de
suspeita de fratura na coluna vertebral. No entanto, esta sugestdo néo foi acatada, pois
se considerou os conhecimentos envolvidos nestas perguntas importantes para o

alcance dos obijetivos.

Um item avaliado como necessario, porém ausente no instrumento, conforme
a interpretacdo de um dos juizes, foi a seguranca da cena. O questionario utilizado
procurou avaliar apenas a abordagem a vitima, no entanto, a questao sobre a atitude
em caso de envenenamento por inalagdo realca este aspecto®®, questdo 16. Assim

sendo, optou-se por ndo acrescentar o item no instrumento.

Foram considerados desnecessarios os itens envolvendo hemorragia interna,
intoxicacdo exdgena e queimadura. Contudo, estes assuntos pertencem ao conteludo
ensinado no CFC®®, além de comporem os tépicos envolvidos nos procedimentos de

primeiros socorros''®.

As questoes 25 e 26 foram consideradas como nao condizentes com o0s
objetivos propostos. Contudo, reflete a opinido da populacao leiga sobre a exclusdo da

1%, Foi sugerido, também, que a

respiracdo de resgate da RCP executada por eles'
questao sobre a definicao (questao 27) e finalidade da CTE (questao 28) fosse fechada
como as demais, mas essa sugestdo nao foi acatada para, justamente, obter a

manifestagdo espontanea dos entrevistados.
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As questoes 30 e 31, respectivamente envolvendo posicionamento e a
frequéncia por minuto da CTE, foram consideradas desnecesséarias por um avaliador,
cuja opiniao é que esta manobra faz parte de uma avaliacdo secundaria da vitima.
Entretanto, a CTE é um procedimento de ressuscitacdo presente no SBV!'214),

A analise de um instrumento de coleta de dados, de acordo com sua
estabilidade, permite a observacdo da similaridade dos resultados obtidos na

comparagéo entre momentos distintos. Esta € uma medida de confiabilidade®®

A Unica questdao do instrumento que obteve um coeficiente de Kappa
indicativo de n&o-concordancia foi a 7. Este fato pode ser justificado pelo emprego da
palavra importante no enunciado, cuja interpretacdo é subjetiva e para cada
respondente as alternativas poderiam significar uma situagao de importancia maior que
a outra: ferimento, convulsao, sinais de vida e fratura, como também, julgar que todas
as alternativas tem o mesmo nivel de importancia. Por outro lado, trés alternativas
expressam situacées de emergéncia e, apenas uma delas indica uma avaliacdo dos
sinais de vida. Entretanto, optou-se por manté-la no questionario e no caso de se obter
resultado inconclusivo, trabalhar com este indicativo.

As questbes 5, 10, 12, 13, 16, 20, 26, 27, 28 e 31 apresentaram boa
concordancia, enquanto as demais obtiveram excelente concordancia. Diante destes
resultados a pesquisadora considerou favoravel o emprego do questionario nesta

pesquisa.

6.2. Desenvolvimento das aulas de primeiros socorros

Diante de todas as informacdes expostas até 0 momento, fica evidenciada a
necessidade de aprimorar a seguranca e a habilidade do publico para intervir em

situagdes de emergéncia, concordando com a literatura internacional @Y.
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Contudo, as boas evidéncias cientificas sobre a eficacia dos diferentes
métodos adotados nas variadas capacitacdes de SBV sdo escassas e, inclusive, as

comparacdes entre dois tipos de cursos sao raras®".

No Brasil, existe, entdo, desde 1998 um curso de carater obrigatério para
formacao de condutores com uma estrutura curricular que engloba noc¢bes de primeiros

@

socorros®? e que foi alvo deste estudo.

Em 16 de fevereiro de 2009, foi publicada a Portaria DETRAN n°336 a qual
determinou que o curso, denominado tedrico-técnico, destinado a formacao de
condutores de veiculos automotores, deveria ter um acréscimo em sua carga horaria
total, passando de 30 horas/aula para 45 horas/aula. E, o médulo de nocdes de
primeiros socorros teve reducdo para quatro horas/aula, mas mantendo os mesmos
conteudos oferecidos anteriormente com a inclusdo do tépico de cuidados especiais
com motociclistas®. Chamou a atencdo, no entanto, a escrita de um dos contetidos
abordados, os cuidados com a vitima, que traz, agora, entre parénteses o dizer: “o0 que

nao fazer’®?,

O Conselho Europeu de Ressuscitacdo (ERC), baseando-se nas
recomendacdes do Comité Internacional de Ressuscitagdo (ILCOR)#"" divulgou um
modelo de curso para capacitacdo em SBV para leigos tendo carga horaria total de
quatro horas, incluindo trés intervalos de 15 minutos. Do tempo restante, duas horas e
quinze minutos seriam para pratica dos participantes, sendo 20 minutos por
participante, 30 minutos de teoria e 20 minutos de demonstracao pratica do instrutor. O
numero de alunos por instrutores seria de seis e esse grupo utilizaria um

manequim®'3Y,

Na auto-escola pesquisada, o numero observado de alunos por instrutor era
entre doze a trinta. Para cada classe, com numero variavel de alunos, havia um
manequim que era utilizado para demonstracdo pelo instrutor. Apenas um deles

mostrou a pratica da RCP.
O modelo de curso formulado pelo ERC afirma que nao deve conter topicos

sobre abordagem a crianca ou outros tépicos de primeiros socorros, deve ensinar
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exclusivamente o SBV®". Entretanto, outro estudo® desenvolvido na Australia, afirma
gue os programas de educacao para intervencdes de socorristas leigos é fundamental

nos casos de traumas para salvar vidas.

Para o curso estudado, acredita-se que seja interessante a manutencao de
outros topicos relacionados aos primeiros socorros, além das manobras de SBV, pois o
objetivo é preparar a populacao para atuar (ou pelo menos ensinar o que nao se deve
fazer) em um acidente de transito que por vezes envolve fraturas, hemorragias entre
outros. Baseia-se essa idéia no fato de que o objetivo da educacao leiga é capacitar
para o diagndstico da situacdo e para o manejo inicial, de forma qualificada, incluindo
os contetidos de SBV e outros relacionados™.

Os instrutores participantes necessitam de capacitacao e atualizacao, pois
cometeram consideraveis erros conceituais de anatomia e mesmo de primeiros

SOCOITros.

A didatica empregada no curso de primeiros socorros influencia a retencao,
pois a estrutura curricular e a preparacdo dos instrutores normalmente ndo estédo
adaptadas as necessidades dos participantes e, poucos instrutores possuem
preparacdo pedagdgica, como ja relatado por outro autor®. De fato, dos sujeitos-1
observados, apenas um tinha preparacdo pedagodgica e os demais relataram
aprendizado na pratica cotidiana.

Freqlentemente os instrutores deixam de seguir o plano de aulas, contam
anedotas e empregam materiais irrelevantes ao ensino e ndo ha tempo suficiente para

a pratica''”, fato também observado neste estudo.

Nas aulas acompanhadas, um dos instrutores ndo segue fielmente o material
de apoio, ensinando, por exemplo, a relagdo ventilagao:compressoes e a freqiiéncia
das CTE/minuto incorretamente, sendo que no manual estas informagbes estédo
corretas. Também transmite ensinamentos irrelevantes como usar as maos ou garrafa
descartavel para protecdo do socorrista na execucéo da ventilacao artificial e, relaciona
0 emprego de anedotas na tentativa de melhorar a fixacdo da atengao e a participacéao
dos alunos.
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Excetuando-se o aspecto errdbneo de algumas informacbdes adicionais
passadas pelos instrutores observados, essa atitude repercute em reducédo do tempo
que deveria ser empregado no treinamento adequado das manobras de socorro, fato

também ocorrido em cursos na Nova Zelandia, conforme relatado na literatura®”,

Ressalta-se que as diretrizes atuais enfocam a simplicidade na execucgao das
manobras do SBV, facilitando a lembranca e a execugdo de uma RCP eficaz®®. Dessa
forma, os treinamentos devem encorajar os participantes a aplicarem apenas a CTE no

71031 facilitando a execucdo e o inicio da intervengdo, aumentando

socorro a estranhos'
a freqiiéncia das CTE/minuto e tornado o ensino mais acessivel, inclusive a distancia,
fato ndo observado em varios cursos'”’. No CFC, nio foi observado o encorajamento da
pratica da CTE isolada, mesmo porque o ciclo de RCP é cobrado na avaliacdo

teorica®®.

A didéatica e o preparo dos instrutores apontam para a influéncia direta na
assimilacao e retencdo do conteudo, o que sugere a importancia em investir na
capacitacdo e atualizacao destes profissionais, repercutindo, conseqlentemente, na
melhoria da capacitacao dos alunos e, portanto, no atendimento adequado de situag¢des

de emergéncia para a populacao.

6.3. Conteudo das aulas de primeiros socorros

O modulo de primeiros socorros do material tedrico dos candidatos a primeira
habilitacdo ou a renovacado contém sete tdpicos principais: introducdo, omissao de
socorro, seqliéncia das agdes de primeiros socorros, acionamento de recursos em caso
de acidente, verificacdo das condi¢cdes gerais da vitima, cuidados com a vitima e
exercicios (questdes e teste simulados)®, baseados na cartilha do CONTRAN®Y.

Na introducdo, o problema identificado é a ambiglidade das informacdes
quanto a primeira atitude a ser tomada em situacdo de emergéncia. Neste tépico é
citada como a rapida avaliagcdo da vitima®® e, em outro, denominado seqiiéncia das

acOes de socorro, a primeira atitude citada
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aparece anterior & verificacdo da situacdo da vitima®). Ressalta-se que a primeira
atitude de um socorrista leigo em situagdes com vitimas inconscientes € o acionamento

do servico de socorro especializado®?.

Apesar do material teérico do CFC fazer referéncia varias vezes a avaliagao
da vitima, em nenhum momento é falado sobre os sinais de vida e, na parte que aborda
a avaliacao primaria, menciona-se a checagem do pulso como avaliacdo da circulacao.
Para os socorristas, deve-se ensinar a verificagdo de sinais de vida para agilizar o

10-11,31

comeco das intervengdes! ), pois os leigos possuem dificuldade em determinar a

presenca de pulsot* 31,

As manobras de RCP sao expostas no tdpico de avaliacdo secundaria,
porém, estas fazem parte do SBV''®. Por outro lado, as recomendagdes quanto a
freqUéncia por minuto da CTE e a relagéao ventilagdo:compressao obedecem as novas
diretrizes'?, mas salientam o final do 0sso esterno como local de aplicagdo da CTE®),
sendo que a regido correta é o meio do esterno!'?. Contraditoriamente, um dos
instrutores ensina a relagdo antiga 2:15, ndo menciona a quantidade de CTE em um
minuto e, enfatiza a necessidade de realizar ventilacdo artificial e, para realizar esta

manobra, orienta 0 uso das mao ou de garrafa descartavel.

Outro ponto importante a ser destacado é que para a realizacao da técnica da
ventilagédo artificial (boca-a-boca) o manual ndo faz mencao ao uso de nenhum tipo de
equipamento de protecdo para o socorrista® e também ndo destaca que, para os

leigos, ndo h& mais necessidade de se realizar esta técnica''®'"3".

A diferenca entre os materiais teéricos, manual do CFC® e a cartilha do
CONTRAN®® ¢ que, nesta dltima, ndo ha um tépico isolado de verificagdo da vitima
abordando as diferentes situacdes de primeiros socorros. Existe, inclusive, uma parte
destacada mencionando as intervencdes proibidas no atendimento a vitima: nao
movimentar, ndo fazer torniquetes, ndo retirar o capacete de um motociclista, nao
oferecer nada para beber®®. Contudo, na prova teérica do DETRAN, cujos exemplos de
questdes pode ser verificado no manual do CFC®, os procedimentos de primeiros

socorros nas mais variadas situacdes sao cobrados.
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O material teorico, apesar de algumas falhas, apresenta boa base para
educagdo e consulta dos alunos, por outro lado a maneira como o0s instrutores
conduzem o curso parece ser um problema para a retengao do conteudo, pois acabam
por conduzir as aulas desvinculadas do material norteador, concordando com outro
estudo”.

6.4. Avaliacao da retencao de conteudo

6.4.1. Avaliacao do conhecimento dos sujeitos-2

O sucesso do atendimento das vitimas em situagdes de emergéncia no

ambiente extra-hospitalar depende do adequado encadeamento dos elos da corrente de

(2,17

sobrevivéncia®'”. A chave para o bom desenvolvimento dessa cadeia é a execucio

correta da seqtiéncia do SBV(".

Considerando a grande porcentagem de acidentes ocorrido no ambiente pré-

1,17)

hospitalar"'”, os socorristas leigos sdo considerados importantes preditores da

sobrevivéncia em emergéncias!”.

O aumento da sobrevida esta associado a rapida e eficaz instituicdo das

%617 o dessa forma, justifica-se a importancia da

educacdo leiga e aquisi¢do de habilidades!®'®).

manobras de primeiros socorros!

Dos sujeitos-2, na Etapa I, 60,0% responderam nunca terem freqlentado
cursos de primeiros socorros, nas etapas subseqlientes apesar de ja terem participado
do CFC, 21,0% e 19,0%, respectivamente, nas Etapas Il e Ill, mantiveram a resposta
de nunca terem freqlientado cursos de primeiros socorros. A negativa dos participantes
quanto a participagdo no curso pode ser entendida como uma desconsideracao da
finalidade do CFC como capacitagdo em nogdes de primeiros socorros.

A capacitacdo em primeiros socorros deve educar a populacdo para

118 Entre os

reconhecer uma situagdo de emergéncia e decidir qual a melhor agéo!
sujeitos-2 que frequentaram esse tipo de capacitagcdo, citaram como local de
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treinamento na Etapa | o local de servico, enquanto nas Etapas Il e lll foi o CFC.
Interessante notar que nas Etapas Il e lll, os participantes ja haviam assistidos as aulas
do CFC, mas mesmo assim cerca de 40,0% ndo o consideraram como local de
treinamento em primeiros socorros.

Apesar do CFC ser o local mais citado nas Etapas Il (61,8%) e lll (63,7%)
como local de treinamento, mais de 50,0% dos respondentes ndao se sentiam aptos a
realizar atendimento de primeiros socorros em qualquer situacdo. No entanto, na

Etapa I, o percentual de inaptos era de 82,0%.

Em um estudo recente'!, observou-se que cerca de 85,0% dos sujeitos que
frequentaram o CFC nao se consideravam preparados para prestar socorro em

qualquer situacao.

Nesta pesquisa uma das justificativas para a nao-realizacdo do atendimento
de primeiros socorros em qualquer situacado foi a falta de conhecimento, respondida
pela maioria. Ressalta-se que a taxa de auséncia de resposta nesta questdo foi de
39,0% na Etapa l, 33,4% na ll e 18,4% nallll.

Em relacdo a realizacdo do atendimento, os respondentes que prestariam
socorro em qualquer situacdo justificaram essa atitude devido ao conhecimento
adquirido (Etapa | — 50,0%; Etapa Il — 65,8%; Etapa Ill — 70,0%). A conscientiza¢do da
relevancia da educacao leiga é fundamental para garantir o sucesso da cadeia de

11,34

sobrevivéncia''** fato que reforca a capacitacdo em primeiros socorros ser essencial

para a preparacao dos socorristas leigos na realizacdo do atendimento inicial nas

situacdes de emergéncia'™'".

Cerca de 30,0% dos sujeitos-2, nas trés etapas, mencionaram ja terem
presenciado situagdo com vitima desacordada. Entre as situacées mais observadas
estdo as que foram categorizadas como emergéncias clinicas (desmaio, convulsao,
hipoglicemia, entre outras) com aproximadamente 35,0% das respostas, outra foi a nao
identificacdo da situacao com 28,0%, nas trés etapas.

Essa predominancia de citacdes de emergéncias clinicas como situacoes

observadas no ambiente extra-hospitalar tem concordancia com as estatisticas
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apresentadas em um estudo sobre os servicos de atendimentos pré-hospitalar
brasileiros®, demonstrando que, de todos os atendimentos realizados pelo SAMU, em
agosto de 2005, 65,2% eram emergéncias clinicas, 24,5% eram traumas, 5,9% eram

emergéncias obstétricas e 4,3% emergéncias psiquiatricas®.

Entre os sujeitos-2 que presenciaram situacbes com vitimas inconscientes,
30,0% na Etapa | e aproximadamente 35,0% nas Etapas Il e lll, nada fizeram. A
atitude tomada em relagao as situacées com vitimas inconscientes teve a alternativa
mais citada o acionamento do servico especializado nas trés etapas. Sem nenhuma
duvida, os espectadores das situacoes de emergéncias sao os elos fundamentais entre

1,6,13,17

a ocorréncia extra-hospitalar e o0 bom prognéstico no ambiente hospitalar' ) desde

16817 gvitando resultados

que estes espectadores estejam devidamente capacitados'
inadequados de suas intervencdes'). Dos 68,9% dos sujeitos-2 que responderam néo
estar preparados na Etapa |, presenciaram situacdo com vitima desacordada; na
Etapa ll, 41,4% e na Etapa lll, 42,9%.

O rapido reconhecimento da situacao é o principal passo para o tratamento

4,10-11

precoce e adequado da vitima' ). Para evitar o retardo do inicio das manobras de

socorro, recomenda-se que 0s socorristas leigos procurem por sinais de vida, ou seja,

4,9-11

respiracdo normal, tosse ou movimentos como resposta & ventilagao' ). Discute-se a

dificuldade dos leigos em determinar a presenca ou ndo de pulso, atrasando os

procedimentos*'"

, ho entanto, a divulgacdo deste conhecimento restringe-se aos
profissionais da saude, ndao ocorrendo circulacdo da determinacdo de nao verificacao
de pulso por leigos entre a populacdo. Mais de 85,0% dos respondentes disseram saber
reconhecer a presenca de sinais de vida e, aproximadamente 50,0% os reconhecem
como pulso e respiracdo, nas trés etapas. O reconhecimento da presenca de pulso foi
respondido por 22,3% na Etapa I, 17,9% na Il e 26,1% na lll, porém nao foi possivel

avaliar a execucao da técnica de verificacdo do pulso.

A primeira atitude a ser tomada em situagées com vitimas inconscientes € o
acionamento do servico de socorro especializado, sendo parte integrante da seqiiéncia

do SBV. Essa atitude de chame primeiro evita a indecisdo do socorrista quanto ao

4,9,11-12)

préximo passo a seguir no atendimento' A alternativa chamar socorro
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especializado foi respondida por 40,0% na Etapa |, 25,0% na Etapa Il e 20,0% na
Etapa lil.

No entanto, entre os sujeitos-2, 55,0% (Etapa ) 74,0% (Etapa Il) e 76,0%
(Etapa Ill) responderam que a primeira medida a ser realizada com vitimas
desacordadas é a verificagcdo de sinais de vida. Esse fato pode ser explicado, pois o
manual do CFC e a cartilha do CONTRAN apresentam as duas informag¢des de modo

23.36) Na parte introdutdria, estdo listadas as providéncias necessarias para

contraditério
realizar um atendimento de primeiros socorros e, a primeira atitude citada é “uma rapida
avaliagdo da vitima” e, apenas a terceira atitude a ser tomada € “acionar corretamente
um servico de emergéncia local”. Em seguida lista a sequéncia das a¢des a serem
realizadas e, das que tem relacao direta com a vitima, a primeira é “pedir socorro”,

seguida de “controlar a situacdo” e depois “verificar a situagdo das vitimas”®>3®),

Os servicos de emergéncias brasileiros foram criados para oferecer
atendimentos de primeiros socorros, atendimento médico primario, SBV, estabilizacdo e
rapida transferéncia ao hospital mais préximo e instalacdo das medidas de suporte
avancado de vida (SAV). Incluem basicamente trés tipos de servico: servico de
atendimento moével de urgéncia (SAMU), servicos privados de atendimento moével e
servico de resgate. A ligacdo para a ativacdo do SAMU e do resgate é gratuita e feita

pelos nimeros 192 e 193 respectivamente 728,

Na Etapa I, 89,0% responderam corretamente quanto ao numero do servico
de emergéncia, citando o numero do SAMU ou do SAMU e do resgate; nas Etapas Il e
lll esse percentual foi de 99,0%. Contudo, na Etapa | 9,0% responderam ndo conhecer
0 numero do servico de emergéncia e, mesmo apos o treinamento (Etapas Il e Ill),
1,0% dos respondentes continuaram dizendo ndo saber o nuimero do servico de

emergéncia.

A diferenca entre os dois servicos estd no fato de que o resgate promove
atendimento em situacdes de afogamentos e catastrofes devendo, basicamente,

identificar os riscos e proteger as vitimas em locais ou situacées que impossibilitam o

35,38

acesso da equipe de saide®%®. Podem realizar suporte basico de vida, com agdes
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nao invasivas, sob supervisdo médica direta ou a distancia, obedecendo aos padrdes

de capacitacdo e atuagao previstos em lei®>=®),

O acionamento do servico especializado permite o envio de uma viatura de
suporte basico ou avancado de vida, conforme a situacao, além de fornecer orientacdes

ao socorrista facilitando a execucdo do atendimento®'".

Nesta pesquisa, quando indagados sobre o detalhe mais importante a ser
observado em uma vitima e que deve ser informado ao servico de socorro, a alternativa
se tem sinais de vida foi a mais respondida 55,0% (Etapa I), 69,0% (Etapa Il) e 58,0%
(Etapa Ill). A segunda alternativa mais respondida foi se tem algum ferimento 27,0%,
23,0% e 29,0% respectivamente. Estes resultados apontam que os respondentes néo
reconhecem a importancia da verificacdo dos sinais de vida como fundamental na
avaliacao das condigdes da vitima, principalmente quando esta estiver inconsciente.
Esta é a questao 7 que nao apresentou concordancia no teste de confiabilidade, no

entanto, seus resultados foram conclusivos.

Contudo, o material didatico do CFC ensina que apesar de toda a urgéncia
em atender ao acidentado, € necessario informar aos atendentes do chamado de
socorro: o tipo e a gravidade aparente do acidente, o nome da rua, o ponto de
localizacdo e o nimero aproximado de vitimas envolvidas®®®. Em nenhum momento faz
mengéo a avaliacdo da situacao da vitima por meio dos sinais de vida, fundamentais no

atendimento adequado e precoce* %",

A avaliacdo e o atendimento de uma pessoa inconsciente devem ser
realizados de forma rapida, objetiva e eficaz em qualquer situacdo de emergéncia,
incluindo a ativacao do servico de emergéncia favorecendo o aumento dos indices de
sobrevida®'**¥)_ A verificagdo dos sinais de vida é uma forma de facilitar o inicio das

manobras de SBV*2 11,

Para os sujeitos-2, a necessidade do atendimento pré-hospitalar deve-se a
tentativa de evitar a morte e prevenir seqlelas, respondida por 89,0% na Etapa I,
90,0% (Etapa Il) e 86,0% (Etapa lll), demonstrando que ha por parte dos leigos o
entendimento sobre a importancia do atendimento fora do ambiente hospitalar.
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A maioria dos participantes sabe a definicdo de hemorragia interna, embora a
porcentagem de acertos tenha diminuido apds o final do curso (Etapa | - 90,0%;
Etapa Il,- 92,0% e Etapa Ill - 87,0%). Entende como manifestacdo de hemorragia
interna suor, frio e pele palida e obteve 45,0% dos respondentes na Etapa I, 72,0% na
Etapa Il e 77,0% na Etapa Ill. Observou-se uma confusédo entre hemorragia interna e
externa, pois 20,0% (I), 14,0% (ll) e 22,0% (lll) responderam os sinais e sintomas dor,

sede, inquietacao e perda visivel de sangue como decorrentes da hemorragia interna.

O procedimento de socorro em caso de hemorragia interna respondido por
56,0%, 94,0% e 67,0% nas trés etapas, respectivamente, foi colocar a vitima em
decubito dorsal horizontal, com a cabeca ligeiramente mais baixa que o corpo e elevar
as pernas. No entanto, 35,0% dos sujeitos disseram ndo conhecer o procedimento na
Etapa I, 4,0% (ll) e 25,0% (lll), o que aponta uma desconexagdo em saber a conduta e
dizer que nao conhece o procedimento. Em relacdo a conduta em caso de hemorragia
interna, os valores obtidos aumentaram na Etapa Il e mantiveram acima dos valores
pré-curso e, o do desconhecimento do procedimento diminuiu na Etapa Il e aumentou

na lll, mas ndo atingiu o desconhecimento inicial.

O controle da hemorragia externa faz-se por meio da aplicacdo de pressao
direta ou compressao com bandagens, sempre aplicando pressao adicional, se
necessario, sem remover a compressao original. Para os leigos, segundo alguns

1,39)

autores!"®, & contra-indicada a pressdo indireta sobre artérias, elevacdo do membro

39 Nas trés etapas do estudo, respectivamente, 79,0%, 97,0% e 85,0%,

ou torniquete’
responderam que o procedimento a ser realizado em caso de sangramento é estanca-lo

com um pano limpo comprimindo o local ferido e protegendo minhas maos.

Semelhante ao ocorrido em um estudo anterior'”, no qual 85,7% dos
entrevistados sabiam que ndo deveriam mexer em vitimas com suspeitas de fratura na
coluna vertebral, neste estudo 96,0% dos respondentes na Etapa I, 92,0% (ll) € 91,0%
na (lll) reconheceram nao poder mexer na vitima ou, movimenta-la em bloco caso haja
suspeita de fratura na coluna vertebral. Nao se pode deixar de fazer a observagao que
na avaliagao pré-curso 0s sujeitos obtiveram maior nimero de respostas corretas e com

0 passar do tempo essa porcentagem diminuiu. O que levou a esta manifestacao?
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Pode-se suspeitar que o treinamento tenha gerado duvidas que implicaram numa
assimilacao incorreta do procedimento. No entanto, ndo foi possivel avaliar se os
participantes sabiam como suspeitar da ocorréncia deste tipo de fratura e, nas Etapas |
(70,0%), Il (78,0%) e Il (66,0%) os sujeitos-2 reconheciam como principio da

movimentagdo em bloco a manutengéo da coluna alinhada.

Em relacdo ao procedimento a ser desenvolvido em caso de convulsdo,
verificou-se que apds a participacdo no curso aumentou o numero dos sujeitos-2 que
manifestaram que deve afastar a vitima de locais perigosos e proteger sua cabeca
colocando-a, preferencialmente, de lado, Etapa | (57,0%), Il (96,0%) e Il (66,0%).
Entretanto, nas Etapas | e lll 19,0% dos respondentes ainda acreditam que deveriam

segurar a lingua da vitima e, o mesmo ocorreu em 4,0% dos respondentes na Etapa Il.

A inalacao de fumaca, proveniente de cigarros ou gases, como mondxido de
carbono, é uma emergéncia médica que exige atengdo, pois além da intoxicacao pelo
gas inalado pode haver lesdo das vias aéreas superiores e do parénquima pulmonar,

principalmente se o produto inalado estiver submetido a altas temperaturas®®®.

Contudo, para socorrer uma vitima nesta situacao, o socorrista deve enfatizar
a sua seguranga, executando sempre uma aproximagao cuidadosa, e, somente depois
podera remover a vitima para um ambiente arejado®. Ressalta-se que independente

da situacdo do acidente, resguardar a seguranga do socorrista é sempre prioridade'.

A maioria, entre 60,0 a 70,0% dos respondentes deste estudo,
independentemente da etapa, acreditam que devem retirar a vitima imediatamente do
local em casos de envenenamento por fumaca ou gas téxico. O procedimento foi
reforcado com o filme*” assistido pelos alunos no CFC. Entretanto, o correto que é
verificar se o ambiente ndo oferece perigo ao socorrista e aos outros, obteve respostas
entre 14,0 a 18,0%, apenas.

Nas situagbes com ocorréncia de ingestdo de substancia téxica, €
recomendado ndo induzir o vémito ou oferecer qualquer outra substancia para que a
vitima ingira. Deve-se levar a pessoa ao hospital, preferencialmente de posse do
recipiente que continha a substancia ingerida®. Nas trés etapas, respectivamente,
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85,0%, 77,0% e 69,0% dos sujeitos-2 indicaram a atitude correta como resposta, mas, o
procedimento de provocar vémito na vitima aumentou o percentual de 5,0%, (), para
15,0% (Il) e 22,0% (Il). Tal fato pode ser atribuido ao ensinamento do video passado®®
o qual reforca esse procedimento, fazendo com que, ao fim do curso, mais pessoas

afirmassem o inverso do que deve ser feito.

Entre os participantes, nas trés etapas, a maioria reconheceram ndo poder
reduzir a fratura 6ssea, mas de 5,0% a 8,0% tentariam reposicionar o osso fraturado.

As emergéncias envolvendo queimaduras sao ocorréncias comuns e
numerosas de atendimentos nas unidades de emergéncia hospitalares“'*?. A
recomendagdo para acidentes que envolvam queimaduras € nao colocar gelo,
margarina ou outro tipo de pasta ou creme sobre a area queimada; ndo remover roupas
aderidas a pele; e, ndo cobrir a lesdo com tecido sintético que favoreca a aderéncia®.
Outras recomendacdes sdo ndao romper as bolhas formadas e retirar adornos e roupas

1,41)

que ndo estejam aderidas' Deve-se também lavar a regido com agua fria e

encaminhar a vitima ao hospital em caso de queimaduras extensa, na face, nas maos e

13941 Nas trés

nos pés, nos genitais, nas articulacdes ou inalagdo de gas aquecido'
etapas, a maioria dos participantes do estudo, reconhece as vias aéreas, as partes
genitais e a face como areas criticas em caso de queimadura e, acima de 80,0%, nas
trés etapas, responderam que a atitude correta em caso de queimadura € aplicar ou
colocar compressas frias ou agua corrente sobre o local queimado e cobri-lo com pano
limpo. Apenas 1,0%, nas trés etapas, romperia as bolhas e 5,0% (I e lll) e 1,0% na ll

aplicaram algum tipo de substancia sobre a leséo.

Ao se considerar uma vitima inconsciente, respirando espontaneamente e

sem suspeita de fratura na coluna vertebral é recomendado coloca-la na posicao de

1011 a qual permite a drenagem de liquidos pela boca, facilita a

4,31

recuperacdo ou lateral'
respiracdo e auxilia na manutencéo das vias aéreas desobstruidas*®". Neste estudo,
37,0% dos respondentes na Etapa I, 60,0% na Il e 43,0% na Ill responderam que
deveriam colocar a vitima em posicao lateral caso esteja inconsciente, respirando e
sem suspeita de fratura vertebral. Contudo, uma consideravel porcentagem manteriam

a vitima em decubito dorsal horizontal (37,0% - Etapa I, 34,0% - Il e 45,0% - 1ll).
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Ha indicios que a correta performance das manobras de SBV executadas por

5-6,17,22)

um socorrista leigo incrementam a sobrevivéncia pés-acidente' Entre essas

17,22)

manobras esta incluida a RCP! sendo que as duas maiores habilidades que devem

17,31

ser adquiridas sdo a CTE e a ventilacdo artificial’”*". E importante salientar que a

principal finalidade da RCP é manter a perfusdo, especialmente dos 6rgaos vitais, até

que a homeostase se restabeleca'’ "3,

Desta forma, a énfase na capacitacdo da populacao leiga deve ocorrer de
modo a favorecer a memorizacao da sequéncia do SBV, tornando o processo mecanico

para evitar a perda de tempo ao decidir o préximo passo‘??.

A avaliacdo da respiracao deve ser feita ao ver a presenca de movimentacao
toracica, ao ouvir o fluxo do ar durante a respiragdo e ao sentir este fluxo®*??. A
maioria dos respondentes sabia o0 procedimento correto para verificar a presenca de
movimentos respiratérios. Nas Etapas | e Ill (29,0%) e, na Il (19,0%), dos sujeitos-2
apresentaram uma confusdo no procedimento de verificacdo da respiracao, afirmando

que o mesmo ocorre pela checagem de pulso.

O relaxamento da base da lingua € a mais comum das causas de obstrugcédo
das vias aéreas em caso de inconsciéncia e, caso nao haja evidéncia de trauma
vertebral, deve-se elevar o queixo de modo a permitir a abertura das vias aéreas*®".
Entretanto, apesar deste procedimento ser conhecido por mais de 50,0% da amostra
nas etapas, a alternativa levantando a cabega da vitima e encostando o queixo no peito
(torax) para facilitar a respiracao foi respondida nas Etapas | e Il por 15,0% € na lll
2,0% e, a atitude de sentar a pessoa para que haja uma melhor ventilacdo foi

respondida por quase 10,0% da amostra, nas trés etapas.

Respostas incorretas sobre a técnica da ventilacao artificial ocorreram 9,0%
na Etapa I, 2,0 na Il e 8,0% na lll, assinalando como respostas a alternativa apenas
assoprar a boca da vitima e, 13,0% na l, 18,0% na Il e 16,0% na Ill se esqueceram da
protecdo individual para realizar a ventilacao artificial. Entende-se por técnica correta da
ventilacdo artificial hiperextender o pescoco e acoplar a boca do socorrista a regiao

boca-nariz da vitima, com prote¢do adequada, insuflando o térax da mesma''®3".
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Quando indagados sobre a possibilidade de realizar a ventilacao artificial sem
equipamento de protecdo, na Etapa | 56,0% e na Il e Il 54,0% manifestaram
afirmativamente. Justificaram essa atitude, majoritariamente, motivados pela
solidariedade em salvar ou ajudar a pessoa. Isso comprova o0 que ja foi relatado em
outro estudo®; no qual 42,3% dos entrevistados também realizariam tal procedimento
sem protecado. Consideravel parcela da populacao que presta atendimento de primeiros
socorros o faz pelo impulso da solidariedade.

Por outro lado, entre os que nao realizariam essa manobra, justificaram, com
maior porcentagem, justamente pelo risco de contaminagdo. A técnica da respiracao
artificial € segura, eficaz e salva vidas, porém, muitos socorristas nao realizam a RCP

pelo medo de contrair doencas infecto-contagiosas®'"43.

Existe a possibilidade de transmissao de doencas durante qualquer contato
boca-a-boca, apesar deste potencial, sdo raros os relatos de contagio durante a
execucdo das manobras de RCP, registrados na literatura®. A respiragéo agoénica,

presente durante a RCP, e a CTE mantém os niveis de oxigénio durante os

4,19,22

primeiros minutos da RCR nao comprometendo a mortalidade' ). Acrescenta-

se a isso o fato de que a compressao sem ventilacdo torna a seqiiéncia do SBV

10,22,43)

mais simples, facilitando o ensino e a execugao' Portanto, sem

desconsiderar a importancia da respiracao artificial, a nova seqiéncia para

(310-11,22.31.44) " Entretanto

ressuscitagdo no ambiente extra-hospitalar excluem-na
44,0% (Etapa I), 59,0% (Etapa ll) e 57,0% (Etapa Ill) da amostra ndo fariam apenas a
CTE e, destes, respectivamente, 29,5%, 55,9% e 56,1% entendem que este
procedimento deve estar associado a ventilagao artificial. Observou-se, durante as
aulas, o ensino do uso das maos ou de uma garrafa descartavel como protecdo do
socorrista para a execucado da ventilagao e, inclusive pode-se ler este comentario na

resposta de alguns sujeitos-2 as questdes relativas a esse assunto.

A aquisicdo das habilidades referentes as manobras de SBV nao sao faceis
e, particularmente a CTE e a ventilagao artificial apresentam uma baixa assimilacéo e
retencdo!'”). Os participantes deste estudo definem a CTE como compressao toracica e

mais de 28,0% entendem que a finalidade é o retorno da circulacédo. Cerca de 5,0% dos
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sujeitos-2, nas trés etapas, responderam de forma incorreta a definicdo da compressao,
pois além de expressarem uma finalidade, disseram que esta era a estimulacdo da
respiracdo. Na questdo sobre finalidade da CTE, mais de 13,0%, nas trés etapas,
mantém a confusdo entre circulacao e respiracéo.O local adequado para a realizacao
da CTE é a metade do osso externo e a vitima deve estar deitada na posi¢do supina

sob uma superficie rigida'’?. A freqiiéncia por minuto da CTE é de 100 vezes'?.

Os participantes responderam, em sua maioria, adequadamente quanto ao
posicionamento da vitima e a regido do corpo na qual se realiza a CTE, embora mais de
18,0%, nas trés etapas, tenham dito que a regido do corpo para a realizacdo deste

procedimento é préximo as claviculas.

No entanto, em relacdo a freqléncia da CTE/minuto, a grande maioria
respondeu incorretamente, havendo inclusive uma confusdo com a relagao
ventilacdo:compressdo, que também foi citada de forma incorreta. Nesta questéo,
notou-se um consideravel aumento no numero de respostas corretas entre a Etapal e a
lll. Talvez, esse fato, deva-se a busca espontanea pela informacao do que era correto

pelo interesse despertado ao participar da pesquisa.

E possivel observar, em quase todas as questdes, uma porcentagem de
auséncia de respostas e, além disso, essa porcentagem é maior na Etapa Il em
comparacao com as outras duas etapas. Duas provaveis justificativas para o fato foram
cogitadas: o desejo de finalizar rapidamente o questionario devido ao cansaco, para
poder ir embora, visto que esta etapa correspondia ao final da aula. Ou eventuais
duvidas suscitadas durante a aula (ou depois dela) e que ndo tenham sido elucidadas
de maneira adequada.

Essa analise concorda com uma teoria avaliativa de que os testes ndo devem
ser encarados apenas como uma forma de quantificar os erros e os acertos dos alunos,
mas ao contrario, deve ser parte de um processo investigativo e reflexivo da

aprendizagem*®).

Considerando a exposicdao dos dados obtidos nesta pesquisa, reforca-se a
necessidade de uma educacdo eficaz, pois representa uma estratégia para a
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qualificacdo do atendimento devido a relevancia do tratamento precoce as vitimas em

situagéo de emergéncia.

6.4.2. Avaliacao das notas médias e do desempenho dos sujeitos-2
nas trés etapas

Estudo!'” mostra que a aquisicdo e a retencdo das habilidades para a
execucao das manobras de SBV, principalmente a CTE e a ventilagdo artificial, sao
ineficientes!'”, isso é, ndo ocorre uma adequada assimilagdo do contetido aprendido e,
consequentemente, a retencdo € baixa, reduzindo também a possibilidade de
realizacdo de um atendimento de primeiros socorros de qualidade, comprometendo a
sobrevivéncia ap6s PCR.

A aprendizagem é mais eficiente quando o novo conteudo se relaciona com
um conhecimento adquirido previamente, denominada aprendizagem significativa que é
mais eficiente do que quando esse material deve simplesmente ser memorizado, pois
ndo se associa a nenhum conhecimento preexistente. Partindo dessa teoria, uma
educacgao o mais individualizada possivel favorece o aprendizado e conduz a melhores
resultados de aprendizagem™®. O contelido e as habilidades necessarias para o
desenvolvimento dos procedimentos de primeiros socorros raramente estdo
relacionados a algo previamente conhecido e, ao contrario, muitas vezes se relaciona
as crencas populares ou ensinamentos ja ultrapassados, mas que estdo memorizados
pela populagcdo. Dessa forma, dificultam-se ainda mais o aprendizado, a assimilagdo e
a retencao do conteludo de primeiros socorros.

A retencdo comeca a declinar cerca de duas semanas ap6s o treinamento e
entre um a dois anos depois retornam ao nivel pré-treinamento!’”). Neste estudo, as
notas médias retornaram aproximadamente aos iniciais trés meses apéds, indicando

baixa retencdo do conteddo. A nota média dos candidatos a habilitagado/renovagéao foi
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de 6,2 na Etapa |, teve uma elevacdo na Etapa Il (7,2), praticamente retornando aos
valores iniciais na Etapa lll (6,4).

Na Etapa I, havia 55,0% de sujeitos-2 classificados como pouco qualificados;
na Etapa Il, 56,0% foram classificados como qualificados e, na lll 52,0% dos sujeitos-2
eram pouco qualificados. Entre os sujeitos que mudaram de classificacdo, cinco
considerados qualificados na Etapa | e Il ndo o foram na Etapa lll, apresentando notas

limitrofes entre as categorias dos “qualificados” e dos “pouco qualificados” (6,3 a 7,0).

Em relagdo ao tempo em que inicia o declinio da retencao do conhecimento
ha uma controvérsia na literatura”. Para este estudo, considerou-se o periodo de trés
meses, isso porque a conclusdo de uma revisdo de literatura acerca da retengédo de
habilidades e conhecimentos de RCP, recomenda uma nova capacitagao entre trés e
seis meses*”). Além disso, dois estudos utilizados como referéncia também indicam

que o tempo de trés meses é suficiente para avaliar a retencdo® '

Assim como observado nesta pesquisa (figuras 2, 3 e 4), o nivel de retencao
do conteldo, avaliado de acordo com as notas dos sujeitos-2 atribuidas a cada etapa,
se eleva imediatamente ao fim do treinamento de primeiros socorros e freqientemente

se deteriora com o tempo, fato semelhante ao ocorrido em outros estudos!'>®).

Exemplificando essa elevacdo do nivel de conhecimento na Etapa Il em
comparacado com a Etapa | e a reducédo desse nivel na Etapa Ill, demonstrando uma
baixa retencdo do conteudo, foi observado que, em relacao ao procedimento adotado
para vitimas com suspeita de fratura vertebral (questdo 9), a maioria respondeu
corretamente nas trés etapas. No entanto, a porcentagem de acertos de 96,0% na
Etapa | foi reduzida na Etapa Il (92,0%) e na Ill (91,0%), aumentando a porcentagem
da resposta incorreta agir normalmente socorrendo a vitima (Etapa | — 2,0%; Etapa Il —
7,0% e Etapa lll — 8,0%)

O mesmo ocorreu quanto a técnica de movimentacdao em bloco cuja resposta
correta subiu de 70,0% na Etapa | para 78,0% na Il e reduziu para 66,0% na I,
enquanto que as alternativas incorretas movimentacdo da vitima segurando pelas

pernas e bragos, colocagdo da vitima sobre a maca e movimentacao por sequimentos
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obtiveram elevacao do numero de resposta, atingindo, respectivamente, 5,0%, 8,0% e
10,0%. Por outro lado, a porcentagem de sujeitos-2 que responderam nao saber foi
reduzida de 15,0% na Etapa | para 8,0% na Etapa Ill, implicando, diretamente, na
assimilacdo de um conhecimento incorreto, que podera repercutir em um socorro

inadequado.

A definicio de hemorragia interna também apresentou reducdo de
porcentagem de respostas corretas na Etapa lll (87,0%) em relacao a Etapa | (90,0%),
sendo que a definicdo incorreta perda de sangue visivel no local de um ferimento teve
uma elevacao de 9,0% na Etapa | para 12,0% na lll. Em relacdo a intervengédo que
deve ser realizada em caso de convulsdo, na Etapa Il 96,0% responderam
corretamente, mas na Etapa Ill apenas 66,0% estavam corretos, prevalecendo o
conhecimento popular como segurar a lingua (Etapa | — 19,0%; Etapa Il — 4,0%;
Etapa Ill — 19,0%) e ndo mexer pois a saliva é contagiosa (Etapa | — 8,0%; Etapa Il —
0%; Etapa Ill — 8,0%).

Nos casos de envenenamento por ingestdo, a porcentagem de respostas
corretas nas trés etapas foi, respectivamente, 85,0%, 77,0% e 69,0%. Contudo, um dos
videos® passado durante as aulas ensinava a provocar vémito (Etapa | — 5,0%;
Etapa Il — 15,0%; Etapa Ill — 22,0%) e oferecer liquidos como leite (Etapa | — 3,0%;
Etapa Il — 6,0%; Etapa Ill — 6,0%) nesses casos.

Quanto a finalidade da CTE, menos de 50,0% dos respondentes acertaram e
a porcentagem de respostas corretas diminuiu nas Etapas Il e lll e, em relacao a regiao
do corpo em que se aplica a compressao toracica, a porcentagem de pessoas que nao
souberam responder elevou-se na Etapa lll e, a alternativa na parte superior do peito
(torax) perto das claviculas foi respondida por 23,0% na Etapa lll. Entre as justificativas
para a realizacdo da CTE sem a ventilacao artificial em desconhecidos, houve mais de
30,0% de auséncia de respostas nas trés etapas.

A retencdo do conteudo depende de fatores ligados ao aluno, tais como
conhecimentos prévios, atencao, disposicdo em aprender e, fatores ligados ao curriculo
do curso e ao instrutor, os quais puderam ser mais observados como influenciadores da

retencdo do conhecimento neste estudo. Entre os fatores ligados ao instrutor destaca-
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se a falta de preparacdo pedagogica, a transmissdo de conteudos irrelevantes e
desvinculados do material de apoio e a ma utilizacdo do tempo de aula para o ensino

das manobras.

A correcao e a devolutiva aos alunos sao fatores importantes para o aumento
da retencdo!"®. No entanto, em nenhuma das aulas houve participacdo dos mesmos,
nao permitindo a avaliacdo e a correcao das intervengdes. Ressalta-se, portanto, que
no CFC nao existia tempo para a pratica e apenas um instrutor demonstrou as
manobras de RCP.

O numero de vezes que a pessoa participa do treinamento de primeiros
socorros € uma alternativa efetiva para proporcionar a retencao do conhecimento. A
pratica em manequim, o treinamento em video e o material impresso sdo métodos que
podem ser usados para incrementar a freqiiéncia do treinamento!’®, em outras
palavras, aumentam o numero de vezes em que os participantes entram em contato

com o conteldo.
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LIMITACOES, DIFICULDADES E IMPLICACOES
FUTURAS



7. Limitacoes, Dificuldades e Implicacoes Futuras

Apesar de todo o rigor metodoldgico estabelecido para a execugdo de uma
pesquisa, todo estudo é passivel de limitacdes relacionadas a inumeros fatores e, sem
davida um dos maiores obstaculos é a complexidade humana®, esta afirmagao ficou

muito clara ao executar esta pesquisa.

Neste estudo, em particular, a principal limitacdo deveu-se a dificuldade em
conseguir a anuéncia de duas auto-escolas para a participacdo na coleta dos dados.
Muitos responsaveis associavam a pesquisa cientifica a uma veiculacao comercial e,

nem sequer permitiam a explicagao dos objetivos e da metodologia da pesquisa.

Apés a anuéncia, por escrito, de duas auto-escolas, no periodo da coleta dos
dados o representante de uma delas retirou a participacao da pesquisa, dificultando o
acesso as informacbes das datas e horarios das aulas de primeiros socorros e aos
instrutores, essa atitude reduziu o numero de auto-escolas participantes para apenas

uma.

Além disso, na auto-escola participante, o0 acesso aos instrutores
responsaveis pelas aulas de primeiros socorros foi limitado, havendo uma tendéncia de
direcionamento a certos instrutores considerados melhores preparados pela

coordenacdo da auto-escola e pelos colegas de trabalho.

Houve dois fatores limitadores do tamanho da amostra: o numero de etapas
da pesquisa e a greve da Circunscricdo Regional de Transito (CIRETRAN). Muitos
alunos do CFC deixaram de participar da pesquisa devido ao numero de aplicacées do
questionario, alegando verbalmente esse fato. No entanto, essas etapas foram muito
importantes para atingir um dos objetivos que era a identificacdo da retencdo do
conteudo de primeiros socorros adquirido nos cursos de carater obrigatorio.

A greve da policia civil, ocorrida em setembro de 2008, reduziu em cerca de
81,0% os atendimentos realizados na CIRETRAN, isso porque todos os setores desse
6rgdo sdo comandados por policiais*®. A CIRETRAN é responsavel pela: emissdo das
carteiras nacionais de habilitacdo (CNH), aplicacdo da prova teérica para obtencao e
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renovacdo de CNH, aplicagdo da prova pratica para obtengcdo da CNH, vistoria de

veiculos, entre outros servicos relacionados, & emissdo da CNH*>",

Devido a greve e a outras determinacées do DETRAN, como a reducao e
restricdo do nimero de alunos por aplicacéo de prova pratica ou teérica, em novembro
do mesmo ano, cerca de seis mil pessoas esperavam para obter a CNH.
Consequentemente, o numero de alunos que freqientavam as aulas nos CFC também

foi reduzido“?,

Esta greve ocorreu exatamente no periodo da coleta dos dados, limitando o
tamanho da amostra, uma vez que este periodo nao poderia ser estendido devido ao
cronograma da pesquisa e de uma nova legislacao de transito que entraria em vigor em
20099 e, poderia acarretar alteragdes no contetido e estrutura das aulas de primeiros
socorros comprometendo os resultados e a analise dos dados.

Por fim, ndo foi objetivo desta pesquisa verificar a aplicagcdo pratica do
conteudo de primeiros socorros, mas durante a analise dos resultados, percebeu-se
que esta abordagem seria de grande utilidade para complementar a avaliacdo sobre o
nivel de conhecimento da populacao. Sendo assim, sugere-se um novo estudo que
tenha esta abordagem.

Outra sugestao para novos estudos € a comparacéao entre duas ou mais auto-
escolas ou dessas com outros locais de capacitacdo de primeiros socorros, como Corpo
de bombeiros, curso de formagcao de comissarias de bordo, curso de preparacao para
mergulhadores. Desta forma, acredita-se que poderdo ser delineados os pontos
positivos e negativos de cada curso e, isto oferecer subsidios para a estruturacao dos

cursos de capacitacdo em primeiros socorros para leigos.

Limitacoes, Dificuldades e Implicacoes Futuras
-114 -



CONCLUSAO



8. Conclusao

As aulas de primeira habilitacdo e de renovagao seguem a mesma seqiiéncia
e abordam os mesmos conteudos. Utilizam os recursos de transparéncia ou projetor de
slides (ambos com conteudos semelhantes) e videos. Somente em algumas aulas foi
utiizado o manequim para demonstracdo das manobras de ressuscitacdo
cardiorrespiratéria e nao ha tempo destinado a pratica e supervisdo dos alunos. As
Unicas diferencas entre o curso de habilitacdo e renovacao, apesar da diferenca de
duas horas entre o tempo total dos dois cursos, foram a velocidade em que as
informacdes foram passadas e, o grande tempo despendido para simulacdo de provas
tedricas do DETRAN nas aulas de primeira habilitacéo

Os conteudos oferecidos estavam baseados na cartilha veiculada pelo
CONTRAN e continha sete tdpicos principais: introdugdo, omissdao de socorro,
sequéncia das agdes de primeiros socorros, acionamento de recursos em caso de
acidente, verificacdo das condicdes gerais da vitima, cuidados com a vitima e

exercicios.

Em relacao ao nivel de retencao do conteudo de primeiros socorros adquirido
nesses cursos, de carater obrigatério, ocorreu uma ligeira elevacédo da Etapa | para a ll
com um declinio na Etapa lll, praticamente retornando aos niveis de conhecimento pré-
curso. Isso pode ser comprovado por meio da avaliacao de desempenho dos sujeitos-2
cujas notas médias foram: 6,2; 7,1 e 6,4, nas trés etapas, respectivamente.

Considera-se, portanto, que ocorreu uma assimilacao temporaria do conteudo
sem retencdo do conhecimento. Isto é, os candidatos a habilitacdo/renovacdo nao
retém o contelddo oferecido. Sugere-se atencao ao risco pelo despreparo dos mesmos
para atuar de maneira adequada em situacdo de emergéncia, apesar de terem
participado do curso de carater obrigatério.
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9. Consideracoes Finais

Aparentemente o curso de primeiros socorros, de carater obrigatério, ndo
estda atendendo aos propositos. Os instrutores ndo passam por um programa
permanente de atualizacdo e os conteludos abordados ndo se adequam ao perfil dos
alunos. Assim, os conteudos abordados e os instrutores necessitam de atualizagdes
programadas, possibilitando uma melhor preparacdo dos alunos de acordo com as

diretrizes mundiais mais recentes.

Apesar da participacao no curso de primeiros socorros, 21,0% na Etapa Il e
19,0% na Etapa lll disseram nunca ter participado desse tipo de treinamento. Cerca de
30,0% dos sujeitos-2, nas trés etapas, responderam nao socorrer as vitimas em
quaisquer situacdes de emergéncia devido a falta de conhecimento. Outros 20,0%, nas

trés etapas, realizariam a ventilagao artificial (boca-a-boca) sem protecao.

Observou-se, também, que a porcentagem de auséncia de respostas foi
sempre maior na Etapa Il, o que pode sugerir a falta de seguranca na fixacdo do
conteudo apreendido e/ou confusdo causada pela forma como o conteddo foi
apresentado e assimilado pelos sujeitos-2.
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ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp . br/pesquisa/etica/index.htm]

CEP, 26/03/08.
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 1.007/2007 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
"CAAE: 4084.0.000.146-07

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CAPACITACAO OBRIGATORIA EM PRIMEIRO SOCORROS”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Aline Maino Pergola

INSTITUICAO: Centro de Formagio de Condutores Cidade Ltda, Campinas-SP
APRESENTACAO AO CEP: 11/12/2008

APRESENTAR RELAT()RIO EM: 22/01/09 (O formulério encontra-se no site acima)

I - OBJETIVOS

Verificar a contribui¢gdo dos Cursos de Formagdo de Condutores na capacitagdo da
populagéo para o atendimento de primeiros socorros.

111 - SUMARIO

Serdo avaliados 180 alunos e 6 instrutores de duas auto-escolas que concordarem em
participar. Aos alunos serdo apresentados questionéarios especificos, com contetdo que avaliara o
conhecimento cognitivo sobre o atendimento de pronto-socorro. Os instrutores serao
entrevistados e as aulas sobre primeiros socorros serdo analisadas pelo pesquisador. Os
questionarios serdo validados por um de experts no assunto e um teste (e reteste) sera realizado
com um grupo controle para se avaliar a confiabilidade do mesmo. A metodologia esta adequada
e o trabalho € exeqiiivel.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto encontra-se adequado & Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteado e as conclusBes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifo da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 TFONE (119) 3521-8936
Caixa Postal 6111 AX  (019)3521-7187
1308497t Campinas ~ SP cep@fem.unicamp.br
-1-
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

P ® www.fem unicamp.br/pesquisa/etica/index. html

-

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 penaliza¢fio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196796 — Item IV.1.1) 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 anélise das razdes. da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo 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 notificacdo ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes 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 & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.e)

Relatérios 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 I Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de janeiro de 2008.

Profa. Dra. Carmen S lvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DEFETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de [tica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 VOXNE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7i87
13684-971 Cumpinus — SP cepi@fom.unicamp. br
-2 -
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APENDICE 1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (ENTREVISTA) - SUJEITOS-1

Capacitacao obrigatoria em primeiros socorros Ne:
Auto-escola:
Periodo:
Identificacao
Iniciais: Idade: anos Sexo:oF oM
Escolaridade o Ensino médio completo
o Ensino superior incompleto (Série? ) o Ensino superior completo
o Pés-graduagéao (Qual? )
Perfil
1. Ha quanto tempo vocé atua como instrutor?
2. Trabalhou sempre nesse auto-escola? o néo o sim
3. Caso jatenha trabalhado em outras auto-escolas, as aulas teéricas ministradas tém sempre igual
conteudo? 0 nao o sim

4. Onde vocé se preparou para ser instrutor? Quanto tempo durou o curso?

5. Vocé tem alguma preparacao pedagégica?
0 nao osim L Comente:

6. Onde vocé fez treinamento de primeiros socorros? Quanto tempo durou?

7. Vocé se recorda quais os conteudos sobre esse tema foram abordados?
o ndo osim L Descreva:

8. Esse treinamento foi: o tedrico o pratico o tedrico-pratico?

9. Além desse treinamento, vocé ja havia feito algum curso de primeiros socorros?

0 ndo o sim L Onde foi esse treinamento?

10. Vocé acredita estar preparado(a) para prestar primeiros socorros em qualquer tipo de situacao?
o nao asim L Porqué?

11. Vocé ja viu alguma pessoa desacordada necessitando de socorro médico?
ondo osim I Qualfoi a situagéo e o qué fez?

12. Informagdes complementares.

Obrigada pela atencao em responder nossa entrevista!
Até a proxima!
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APENDICE 2
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (GUIA DE OBSERVACAO) - SUJEITOS-1

Capacitacdao Obrigatoria em primeiros socorros
Instrutor:

Auto-escola:

1. Data: / /

2. Periodo: omanhd otarde o noite

3. Utiliza recurso audiovisual? o ndo o sim

3.1. Qual (is)?

4. Consegue prender a atengao dos alunos? o nao o sim

4.1. Por qué?

5. Promove a participagao dos alunos? o nao o sim

6. Os contelidos abordados tém coeréncia com o apresentado no material teérico dos alunos?

0o nao o sim

7. Aaulaé: otedrica o pratica o tedrico-pratica?

8. A aula sobre primeiros socorros ministrada foi igual as outras desse tema?
o ndo o sim

9. Informagdes complementares.
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APENDICE 3 N©:
Auto-escola:
Instrutor:
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS' (QUESTIONARIO) - SUJEITOS-2 theriodo:
apa:
Datg:
Capacitacao obrigatoria em primeiros socorros
Identificacao
Iniciais: Idade: anos Sexo: oF oM Ocupacéo:
Escolaridade: oEnsino fundamental incompleto (Série? ) o Ensino fundamental completo
o Ensino médio incompleto (Série? ) o Ensino médio completo
o Ensino superior incompleto (Série? ) o Ensino superior completo
o Pés-graduagéo (Qual? )

Abordagem da Vitima

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

ondo osim I Onde foi esse treinamento?

2. Vocé acredita estar preparado(a) para prestar primeiros socorros em qualquer tipo de situacao?
ondo osim I Porqué?

3. Vocé ja viu alguma pessoa desacordada necessitando de socorro médico?
ondo osim I Qual foi a situagcdo?
Il. O qué fez?

4. Vocé sabe verificar a presenca de sinais de vida?

ondo osim I Quais sdo?

5. Qual é a primeira medida a ser tomada em uma situagdo com 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 - o levar ao hospital

f-0nao sei

6. Assinale abaixo o(s) servico(s) de emergéncia da cidade de Campinas do(s) qual(is) vocé sabe o
numero do telefone, colocando-o ao lado.

onenhum o SAMU - Numero __ o Resgate (Bombeiro) - Nomero__~ o Policia - Nomero ____

7. Qual o detalhe mais importante a ser observado em uma vitima e que deve ser informado ao
servico de primeiros socorros durante a ligacao de solicitacao de ajuda?

a - o se tem algum ferimento

b - o se esta convulsionando

¢ - o se tem sinais de vida

d - o se fraturou (quebrou) algum osso

e -0 nao sei

" Instrumento de coleta de dados adaptado da pesquisa de iniciagdo cientifica intitulada “O leigo em situagdes de emergéncia e o
suporte basico de vida”, realizada com apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo.
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8. Por que é necessario realizar os primeiros socorros corretamente e em curto intervalo de

tempo?

a - o para evitar a morte e prevenir sequelas

b - o para garantir a vaga no hospital

¢ - 0 porque a pessoa pode estar sentindo dor

d - o para ndo ocorrer hemorragia interna

e — 0 nao sei

9. Quando houver suspeita de fratura (quebra) da coluna vertebral, o que se deve fazer?

a - o agir normalmente, socorrendo a vitima.

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

¢ - o ajudar a vitima a se levantar

d -0 nao sei

10. Como é a movimentacdo em bloco?

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

sem movimento

b - o movimentacao da vitima segurando pelas pernas e bracos

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

d - o colocacao cuidadosa da vitima sobre a maca

e - o movimentagao da vitima por seguimentos: primeiro as pernas, depois o quadril, o térax e por Ultimo
a cabeca

f-onao sei

11. Hemorragia interna é:

a - o perda de sangue visivel no local de um ferimento

b - o uma fratura no 0sso

¢ - o perda néo visivel de sangue por lesdo de 6rgaos internas

d -0 nao sei

12. Quais sdo as manifestacoes de uma hemorragia interna?

a - o fome, agitacéo e agressividade

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

¢ - o suor, frio, pele palida

d - o suor, calor, pele avermelhada

e -0 nao sei

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

a - o 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 respiragédo boca-a-boca.

d -0 nao sei

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

a - o segurar sua lingua

b - o afasta-la de locais perigosos e proteger sua cabeg¢a que deve estar, preferencialmente, de lado

¢ - o 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 nao sei

15. Caso haja algum ferimento com sangramento devo:

a - o fazé-lo parar de qualquer maneira

b - o estanca-lo com um pano limpo comprimindo o local ferido e protegendo minhas maos

¢ - o garrotear (comprimir) 0 membro

d - o aplicar pomadas ou cremes

e -0 nao sei

16. Qual a primeira medida a ser tomada em caso de envenenamento por fumaca ou gas téxico?

a - o provocar vémito da vitima

b - o retird-la imediatamente do local

¢ - o verificar se o ambiente nao oferece perigo a vocé e a outros

d -0 nao sei
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17. Quando a pessoa engolir veneno devo:
a - o leva-la ao hospital rapidamente, de preferéncia com a embalagem do produto/produto ingerido
b - o provocar vomito

¢ - o dar leite

d - o dar qualquer alimento ou bebida

e -0 nao sei

18. Em caso de fratura (quebra) devo colocar o osso quebrado no lugar.
o falso o verdadeiro

19. 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

C - O vias aéreas, pernas e bragos

d -0 néo sei

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

a - o 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 - o nao sei

21. 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

¢ -ode lado

d - o em qualquer posicao

e -0 nao sei

22. Como verificar se a vitima esta respirando?

a - o 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 pulsagéo

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

d - o sentando a pessoa

e -0 nao sei

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

coluna vertebral?

a - o 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 -0 nao sei

SUPORTE BASICO DE VIDA

24. Como se realiza a respiracao boca-a-boca?

a - o inclinando a cabeca da vitima para tras e abrindo a boca; apds encher o peito de ar, assopro na
boca da vitima

b - o inclinando a cabecga da vitima para tras, tampando o nariz e abrindo a boca; apds encher o peito de
ar, assopro dentro da boca da vitima, protegendo a minha boca

¢ - o assoprando dentro da boca da pessoa

d -0 néo sei

25. Vocé faria respiracao boca-a-boca em uma pessoa desconhecida, sem equipamento de
protecao?

o sim O néo 1. Por favor, justifique sua resposta:
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26. Voceé faria massagem cardiaca mesmo ndo tendo feito respiracao boca-a-boca?
o sim ondo I Por favor, justifique sua resposta:

27. O que é massagem cardiaca?

28. Qual a finalidade da massagem cardiaca?

29. Qual a posicao em que deve estar a vitima para que se possa realizar a massagem cardiaca?
a - o deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabeg¢a um pouco inclinada para tras
b - o deitada de costas

¢ - o em qualquer posicao

d - o deve permanecer da maneira como desmaiou

f-0nao sei

30. Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?

a - o na parte superior do peito (térax) perto das claviculas

b - o sobre o coragdo, 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 (torax)

e -0 nao sei

31. Vocé sabe quantas vezes, por minuto, se realiza a massagem cardiaca em um adulto?
0 nao osim L Quantas?

Obrigada pela atengcdo em responder nosso questionario!
Até a proxima!
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APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - SUJEITOS-1

Titulo do projeto: CAPACITACAO OBRIGATORIA EM PRIMEIROS SOCORROS
Pesquisadora responsavel: Enfermeira Aline Maino Pergola
Orientadora: Prof2. Dr?. Izilda Esmenia Muglia Araujo

Eu, , idade , RG .
enderecgo
concordo em participar dessa pesquisa, apds estar absolutamente esclarecido(a) dos propésitos da
mesma, conforme descritos a seguir, sendo minha participacédo totalmente voluntaria:

1. Justificativa da pesquisa: O sucesso da recuperacao da vitima em situacées de emergéncia é a
presenca de alguém devidamente capacitado para iniciar as manobras de socorro precocemente.
Portanto, é relevante verificar qual o papel dos cursos preparatérios para condutores na capacitacdo de
leigos para o atendimento de primeiros socorros. Além disso, é importante verificar como séo
desenvolvidas as aulas de primeiros socorros e os conteudos oferecidos.

2. Objetivos da pesquisa - 2.1. Objetivo geral: Verificar a contribuicdo dos Cursos de Formacgao de
Condutores (CFC) na capacitagdo da populacdo para o atendimento de primeiros socorros.
2.2. Objetivos especificos: Verificar o perfil e o preparo dos instrutores; verificar como sao
desenvolvidas as aulas de primeiros socorros nos CFC; verificar quais sdo os conteddos oferecidos;
identificar o nivel de retengdo do contetdo de primeiros socorros adquirido nesses cursos de carater
obrigatorio.

3. Procedimentos a que vocé sera submetido(a): Vocé sera submetido(a) a uma entrevista, realizada
em local privativo, para caracterizagdo do perfil dos instrutores das auto-escolas. Além disso, sua aula
sobre o tema de primeiros socorros sera assistida pela pesquisadora deste estudo, seguindo um guia de
observagdo. Vocé tera direito a esclarecimentos sobre quaisquer duvidas que venham a lhe ocorrer
durante a pesquisa e de se recusar a responder a qualquer questao. Além disso, vocé tem a garantia de
sigilo e do carater confidencial das informacdes que estara prestando a pesquisadora, sabendo que elas
serdo usadas com as finalidades de divulgacdo e publicagdo cientifica, sempre garantindo a sua
privacidade. Nao havera beneficios diretos desta pesquisa para vocé. No entanto, suas informacdes sao
extremamente valiosas, pois poderdo melhorar o desenvolvimento de curso de primeiros socorros para a
populacdo, que repercutirdo em melhor atendimento as vitimas em situagées de emergéncia.

4. Aspectos éticos da pesquisa: Trata-se de uma pesquisa baseada em entrevista e observagao
guiada, 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 informacdes pessoais, 0 seu
consentimento pés-informacao é necessario.

5. Outras informacdes: a) Nao ha custos para participagao em qualquer fase deste estudo, mas também
ndo havera compensagéao financeira para a sua participagdo nesta pesquisa. b) A sua ndo concordancia
em participar desta pesquisa néo lhe causara nenhum prejuizo para o desenvolvimento de seu trabalho.
c) Vocé tem o direito de se recusar a prosseguir respondendo as questées em qualquer momento. d)
Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos e
publicacdes cientificas, sem qualquer ligagdo com seu nome. e) Este termo de consentimento livre e
esclarecido sera assinado em duas vias, ficando uma em seu poder. 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 participagédo deste estudo.

Prof?. Dr2. Izilda Esmenia Muglia Araujo Enfermeira Aline Maino Pergola
Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp
Telefone: (0xx19) 3521— 8840 Telefone: (0xx19) 3521 — 8840
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APENDICE 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - SUJEITOS-2

Titulo do projeto: CAPACITACAO OBRIGATORIA EM PRIMEIROS SOCORROS
Pesquisadora responsavel: Enfermeira Aline Maino Pergola
Orientadora: Prof? Dr? Izilda Esmenia Muglia Araujo

Eu, , idade , RG .
enderecgo
concordo em participar dessa pesquisa, apds estar absolutamente esclarecido (a) dos propositos da
mesma, conforme descritos a seguir, sendo minha participacédo totalmente voluntaria:

1. Justificativa da pesquisa: O sucesso da recuperacdo da vitima em situacdes de emergéncia é a
presenca de alguém devidamente capacitado para iniciar as manobras de socorro precocemente.
Portanto, é relevante verificar qual o papel dos cursos preparatérios para condutores na capacitacdo de
leigos para o atendimento de primeiros socorros. Além disso, é importante verificar como séo
desenvolvidas as aulas de primeiros socorros e os conteudos oferecidos.

2. Objetivos da pesquisa - 2.1. Objetivo geral: Verificar a contribuicdo dos Cursos de Formacéo de
Condutores (CFC) na capacitagdo da populacdo para o atendimento de primeiros socorros.
2.2, Objetivos especificos: Verificar o perfil e o preparo dos instrutores; como sdo desenvolvidas as
aulas de primeiros socorros nos CFC; verificar quais sdo os conteudos oferecidos; identificar o nivel de
retencédo do contelido de primeiros socorros adquirido nesses cursos de carater obrigatério.

3. Procedimentos a que vocé sera submetido(a): Vocé sera submetido(a) a questionarios de igual
conteudo em trés momentos diferentes: pré, pds e trés meses apds o término do curso preparatério para
condutores. Este questionario devera ser respondido individualmente. Vocé tera direito a esclarecimentos
sobre quaisquer duvidas que venham a lhe ocorrer durante a pesquisa e de se recusar a responder a
qualquer questao. Além disso, vocé tem a garantia de sigilo e do carater confidencial das informagdes
que estara prestando a pesquisadora, sabendo que elas serdo usadas com as finalidades de divulgagéao
e publicacdo cientifica, sempre garantindo a sua privacidade. Nao havera beneficios diretos desta
pesquisa para vocé. No entanto, suas informacdes sdo extremamente valiosas, pois poderdao melhorar o
desenvolvimento dos cursos de primeiros socorros para a populagdo, que repercutirdo em melhor
atendimento as vitimas em situagées de emergéncia.

4. Aspectos éticos da pesquisa: Trata-se de uma pesquisa baseada em questionario, considerada de
risco menor que o minimo, uma vez que nenhum procedimento invasivo ou potencialmente lesivo lhe
serd aplicado. No entanto, por tratar-se de informagdes pessoais, o seu consentimento pés-informacgéo é
necessario.

5. Outras informacdes: a) Nao ha custos para participacdo em qualquer fase deste estudo, mas também
ndo havera compensagéo financeira para a sua participagdo nesta pesquisa. b) A sua ndo concordancia
em participar desta pesquisa ndo lhe causara nenhum prejuizo no decorrer do processo de obtengéo ou
renovacao de sua habilitagdo. ¢) Vocé tem o direito de se recusar a prosseguir respondendo as questoes
em qualquer momento. d) Todas as informagbes obtidas serdo sigilosas e confidenciais, sendo
divulgadas apenas em eventos e publicagdes cientificas, sem qualquer ligagdo com seu nome. e) Este
termo de consentimento livre e esclarecido sera assinado em duas vias, ficando uma em seu poder.
Quaisquer duvidas poderao 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 participagédo deste estudo.

Prof?. Dr2. Izilda Esmenia Muglia Araujo Enfermeira Aline Maino Pergola
Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp
Telefone: (0xx19) 3521— 8840 Telefone: (0xx19) 3521 — 8840
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APENDICE 6
GUIA DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Carta de apresentacao

Campinas, de de 200 .

Prezado(a) Senhor(a) ;

Sou a Enfermeira Aline Maino Pergola, aluna regular do Programa de Pds-Graduagéo do
Departamento de Enfermagem (FCM/Unicamp) e, sob orientacdo da Prof? Dr? lzilda Esmenia Muglia
Araujo, estou desenvolvendo um estudo intitulado “Capacitacdo obrigatdria em primeiros socorros’, cujo
objetivo é verificar a contribuigdo dos Cursos de Formagado de Condutores (CFC) na capacitacdo da
populagéo para o atendimento de primeiros socorros. Pretende-se também:
= Verificar como sdo desenvolvidas as aulas de primeiros socorros nos CFC;
= Verificar quais sao os conteldos oferecidos;
= |dentificar o nivel de retencédo do contelido de primeiros socorros adquirido nesses cursos
de carater obrigatorio.
Justifica-se o estudo do CFC, pois, conforme Resolugdo n° 50/98 do Cddigo Nacional de
Transito Brasileiro é obrigatério a todos os cidadaos que queiram obter a sua primeira habilitagdo ou
tenham sua carteira de habilitagdo suspensa, freqlentar um curso teérico de 30 horas/aula, das quais
seis horas/aula sdo sobre primeiros socorros.
Para alcangar o objetivo de identificar o nivel de retencdo do conhecimento de primeiros
socorros adquirido nesses cursos de carater obrigatério, pretende-se submeter os candidatos a
habilitacdo a um questionario de igual conteudo em trés momentos diferentes: pré (Etapa I), pés (Etapa
Il) e trés meses ap6s (Etapa Ill) o término do curso preparatério para condutores. Este questionario
devera ser respondido individualmente.
O instrumento de coleta de dados foi adaptado de outra pesquisa de iniciacdo cientifica (no

1-2
)( )

prelo e esta dividido em identificagcdo, abordagem da vitima e suporte basico 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(3’4), atualizado conforme
Diretrizes 2005 para Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Emergéncias Cardiovasculares — Parte 2 Suporte
béasico vida (adultos)(s) e complementado com questdes sobre primeiros socorros, formuladas a partir do

contetido oficial dos CFC® e das Diretrizes Européias de Primeiros Socorros 2007"
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O instrumento é composto por 31 questdes das quais cinco expressam apenas manifestagao de
opinido do entrevistado e, 26 apresentam respostas que foram classificadas em corretas, parcialmente
corretas ou incorretas. Das 26 questdes que apresentavam respostas que foram classificadas em
corretas, parcialmente corretas ou incorretas, dependendo da manifestagdo do respondente, a esse
conjunto de questdes foi atribuido uma nota de zero a dez, de tal forma que para cada uma dessas
questdes o valor foi de 0,38 para as corretas, e as respostas parcialmente corretas receberam o valor de
0,19.

Com essa nota, o desempenho de cada sujeito sera 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, consideramos
essencial a avaliagao, por juizes com experiéncia no assunto, da formulacao e apresentagéo deste.

Dessa forma, considerando o seu conhecimento e experiéncia, gostariamos de poder contar com
sua importante participacdo no estudo, procedendo a avaliagdo do instrumento, para a validagdo de
conteudo.

A seguir, apresentamos o procedimento de analise.

Antecipadamente, agradecemos a sua valiosa participacdo e aguardamos a devolugdo desta 30
dias apés o envio.

Prof2. Dr2. I1zilda Esmenia Muglia Araujo Enfermeira Aline Maino Pergola
Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp
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GUIA DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como proceder a_analise?

1. Os juizes deverédo fazer a prévia leitura das orientacdes de como proceder a analise do instrumento
de coleta de dados, considerando:
a) o questionario sera auto-respondido individualmente pelos candidatos a habilitagao;
b) o instrumento serd aplicado em trés momentos distintos ao mesmo sujeito de pesquisa: pré
(Etapa l), pds (Etapa ll) e trés meses (Etapa Ill) ap6s o curso preparatdrio de condutores.
2. Para cada questdo, avalie a presenca ou auséncia dos seguintes critérios, definidos conforme
dicionario de lingua portuguesa:
a) Abrangéncia: define-se como abrangente aquela questdo que contém as informacdes
importantes para alcance do objetivo do estudo, enunciada de maneira compreensivel;
b) Obijetividade: define-se como objetiva aquela questao de facil entendimento.
c) Organizacao: define-se como organizagdo a disposicdo das questdes e alternativas como
também seu conteldo.
d) Pertinéncia: define-se como pertinente aquela questao relevante para alcangar o objetivo da
pesquisa.
3. Observagtes gerais:
a) Sempre que julgar um item necessdrio, porém ausente no instrumento, preencha o espaco
correspondente.
b) Sempre que julgar um item desnecessario, porém presente no instrumento, anote no campo
correspondente.
¢) Sempre que responder “nao”, justifique e dé uma sugestéao no espago adequado.
d) Quaisquer duvidas, favor contactar a pesquisadora por meio:

Contato:
E-mail: aline_pergola@yahoo.com.br
Telefones: (19) 9687.6546 / 3272.7738

Grata!

Apéndice 6
151



AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Juiz

Item avaliado Abrangéncia Objetividade Organizacéao

Identificagcao o AUSENTE o AUSENTE o AUSENTE
o PRESENTE o PRESENTE o PRESENTE

Abordagem da vitima o AUSENTE o AUSENTE o AUSENTE
o PRESENTE o PRESENTE o PRESENTE

Suporte basico de vida o AUSENTE o AUSENTE o AUSENTE
o PRESENTE o PRESENTE PRESENTE

O

Item(s) necessario(s), porém ausente(s) no instrumento

Pertinéncia
AUSENTE
PRESENTE
AUSENTE
PRESENTE
AUSENTE
PRESENTE

Itens desnecessadrios no instrumento

Comentarios e/ou sugestoes

Assinatura do Juiz
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