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RESUMO

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade no mundo,
estima-se que no Brasil tenha 200 mil casos de parada cardiorrespiratéria (PCR)
anualmente, sendo metade em ambiente extra-hospitalar, de forma que a sobrevida
de vitimas de PCR depende da efetividade com que elas sdo atendidas. Assim, este
estudo objetiva avaliar o conhecimento acerca do suporte basico de vida (SBV) em
profissionais graduados em Educacao Fisica na area Metropolitana de Belém-Para.
Este € um estudo de carater exploratério descritivo com abordagem quantitativa
transversal, que utilizou da pesquisa de campo por meio de um questionario
envolvendo 7 questBes de conhecimentos gerais e 15 especificas do suporte basico
de vida com 29 profissionais de Educacéo Fisica de sete centros especializados em
prescricdo de exercicios localizados na regido metropolitana de Belém — Para. Entre
12 das 15 perguntas sobre o suporte basico de vida, que avaliavam o conhecimento
dos participantes, somente cinco apresentaram propor¢cao estatisticamente
significante de acertos, enquanto na avaliacédo geral de acertos nas questdes sobre o
suporte béasico de vida, houve uma propor¢cédo maior de acertos (54.9%), do que de
erros (45.1%), mas esta proporcdo ndo apresentou significancia estatistica. Dessa
forma, constatamos que, o conhecimento de suporte basico de vida entre profissionais
nao é satisfatorio, conforme evidenciado nos resultados desse estudo.

Palavras-chave: Suporte basico de vida; Educacéao Fisica; parada cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of mortality in the world, it is
estimated that in Brazil has 200,000 cases annually of cardiac arrest, being half in an
extra-hospital environment, , so that the survival of victims of cardiorespiratory arrest
depends on the speed that they are attended.So, this study aims to evaluate the
knowledge about basic life support (BLS) in professionals graduated in Physical
Education in the Metropolitan area of Belém-Para. This is a descriptive exploratory
study with a transversal quantitative approach, that used the field research through a
guestionnaire involving 7 questions of general knowledge and 15 specific to basic life
support with 29 Physical Education professional of seven centers specialized in
exercise prescription located in the metropolitan region of Belém - Para. Among 12 of
the 15 questions about basic life support, that evaluated the participants' knowledge,
only five had a statistically significant proportion of correct answers, while in the general
assessment of correct answers in questions about basic life support, there was a
greater proportion of correct answers (54.9%) than of errors (45.1%), but this
proportion was not statistically significant. That way, we found that, the knowledge of
basic life support among professionals is not satisfactory, as evidenced in the results
of that study.

Key-words: Basis life support; Fitness education; Cardiorespiratory arrest



1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares s&o as principais causa de mortalidade no
mundo, e em 2015, foram responsaveis por quase 30% de todas as mortes, em todo
o planeta (AWADALLA et al., 2020).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é um evento de extremo estresse que se
nao reconhecido e tratado imediatamente resulta em morte subita. A Unica chance de
sobrevivéncia do sujeito com PCR esta associada a identificacdo precoce da situacao
e a rapida intervencdo com o propdsito de possibilitar o retorno espontaneo da
ventilacdo e da circulacdo a fim de promover reversdo do quadro sem que haja
sequelas cerebrais (MESQUITA, 1999).

Segundo Mesquita (1999, p.445), “[...] o sucesso da recuperacéo do paciente
vitima de PCR é a presenca de alguém capacitado para iniciar manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) no momento da parada e a presenca imediata
do desfibrilador”. A RCP deve ser iniciada logo que uma PCR seja reconhecida, pois,
0 seu sucesso diminui cerca de 10% a cada minuto apds o inicio do evento (AHA e
ACSM, 2002). Oitenta por cento dos Obitos que ocorrem em ambientes extra-
hospitalares séo resultados do despreparo das pessoas em reconhecer 0s sintomas
de uma PCR, assim como, os procedimentos que devem ser realizados ao se deparar
com uma situacao como esta (PERGOLA e ARAUJO, 2009). Apesar dos avangos em
relacdo a prevencéo e tratamento da PCR, muitas vidas ainda sado perdidas. Estima-
se gue no Brasil ocorra cerca de 200.000 PCR/ano, sendo que metade ocorre em
ambientes extra-hospitalares (GONZALEZ et al., 2013).

O suporte béasico de vida (SBV) é um protocolo internacional criado pela
Associacdo Americana do Coracao (AHA, do inglés American Heart Association) para
o atendimento imediato das vitimas de PCR, ele visa a manutenc¢ao dos sinais vitais
até a chegada de uma equipe especializada. As manobras do SBV podem ser
realizadas fora do ambiente hospitalar por leigos devidamente capacitados,
aumentando assim a sobrevida e diminuindo as sequelas das vitimas de PCR
(PERGOLA e ARAUJO, 2009; MEISSNER, KLOPPE e HANEFELD, 2012; OTTONI,
2015).

As recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, do
inglés American College of Sports Medicine) em conjunto com a AHA enfatizam que



todas as instalacbes de saude e de condicionamento fisico devem possuir
procedimentos, politicas emergenciais escritas que devem ser revisadas e praticadas
regularmente. Além disso, todos os instrutores de exercicios devem ser treinados em
ressuscitacdo cardiopulmonar basica, ou seja, SBV (ACSM e AHA, 2002).

Vitimas de PCR que recebem prontamente manobras de RCP tém maiores
chances de sobreviverem e de terem as suas funcdes cardiacas e encefélicas
preservadas (SHASTRI, 2019). Por outro lado, a auséncia de manobras de
reanimacdo por aproximadamente cinco minutos leva a altera¢cdes neuroldgicas
irreversiveis (KNOPFHOLZ et al., 2012). Assim, as normas internacionais para RCP
e cuidados cardiovasculares de emergéncia concluem que a RCP precoce € o melhor
tratamento para parada cardiaca até a chegada de uma unidade de suporte avancado
de vida (AHA e ACSM, 2002). A RCP desempenha um papel fundamental na cadeia
de sobrevivéncia, que inclui os seguintes momentos: 1) Reconhecimento precoce da
PCR; 2) RCP precoce; 3) Desfibrilacdo precoce quando indicada; 4) Suporte
avancado a vida precoce (AHA e ILCOR, 2000).

Estudo realizado por Tanigawa et al (2011) demonstraram que sujeitos
treinados em SBV sdo mais propensos a realizar RCP em comparagdo com aqueles
sem treinamento. Nesse sentido, o ensino das etapas do SBV é uma estratégia
fundamental para melhorar o atendimento as vitimas de PCR e, consequentemente,
aumentar a sobrevida desses pacientes (OTTONI, 2015). Neste sentido, Ferreira et al
(2001) afirma que:

E essencial o esclarecimento e a capacitacdo da populacdo no atendimento
a PCR, favorecendo a memorizagao das etapas do SBV de forma a tornar o
processo mecanico e evitar a perda de tempo ao pensar na préxima tarefa a
ser executada ou a paralisia pelas emocdes que uma situacdo de emergéncia
desencadeia (Ferreira DF et al (2001) apud Pergola e Araujo, 2009, p. 336).

Diante do exposto acima e tendo ciéncia que a sobrevida de vitimas de PCR
depende da rapidez com que elas sdo atendidas, bem como a instrucdo adequada
das etapas envolvidas no SBV, a relevancia da pesquisa justifica-se no fato de que a
formacdo adequada dos profissionais da area da saude, em especial dos profissionais
graduados em Educacao Fisica, é vital para o pronto-atendimento de uma PCR. O
conhecimento tedrico e pratico a respeito da PCR, RCP e SBV constitui-se um

requisito importante a ser abordado, pois o0 incentivo da préatica esportiva tem



promovido uma busca maior das pessoas pelos centros especializados em prescricao
de exercicios (no presente trabalho utilizar-se-a o termo centros especializados em
prescricdo de exercicios em referéncia as academias), assim, tais profissionais devem

estar aptos a prestar atendimento adequado as pessoas vitimas de um evento subito.

1.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

A parada cardiorrespiratoria (PCR) constitui-se em um mecanismo catastrofico
que culmina na morte subita (MESQUITA, 1999). As doencas cardiacas s&o
responsaveis por uma quantidade significativa de mortes subitas e, geralmente, estdo
relacionadas as disritmias graves, isquemia miocardica e alteracdes repentinas de
pressao arterial. Além disso, distarbios metabolicos, problemas respiratorios, choques
e traumas também podem levar a uma PCR (KNOPFHOLZ et al., 2012;
BORTOLOTTI, 2014; CORREA et al., 2014).

Os principais sinais de uma PCR sdo auséncia de responsividade, auséncia de
pulso central (carotideo e femoral), auséncia de movimentos respiratérios (apneia) ou
respiragdo agonica. Tais sintomas sinalizam a presengca de uma situagdo de
emergéncia que requer o inicio imediato das manobras de SBV (VENANCIO et al.,
2010; KNOPFHOLZ et al., 2012; CORREA et al., 2014).

Uma PCR se apresenta em quatro ritmos cardiacos alterados: (1) Taquicardia
Ventricular (TV); (2) Fibrilacdo Ventricular (FV); (3) Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP); (4) Assistolia. Em ambiente extra-hospitalar, 80 a 85% das PCR séo
decorrentes de FV e TV. O Unico tratamento eficaz nestes casos é a desfibrilacédo
elétrica, pois, essa alteracdo do ritmo cardiaco ocasiona contracdes desordenadas e
efetivas das células cardiacas que evolui, rapidamente, para assistolia, caso néo seja
estabelecida medidas de SBV (MIYADAHIRA et al., 2008). A assistolia € a auséncia
total de qualquer ritmo cardiaco e, na maioria das vezes, € o resultado final de uma
FV ou consequéncia de hipoxia prolongada, necrose miocardica ou acidose
respiratoria. Quanto a AESP, esta agrupa todos 0s outros possiveis ritmos cardiacos
alterados que podem ser identificados numa PCR (BORTOLOTTI, 2014).



1.2 RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP)

O termo ressuscitacdo significa restabelecer a vida, a qual s6 existe na
presenca de movimentos respiratorios e batimentos cardiacos. JA o termo
reanimacdo, originaria da palavra latina anima precedida do prefixo “re”, significa
sopro, respiracio, vida e alma (BORTOLOTTI, 2014; GUIMARAES, et al., 2009).

Um estudo pioneiro realizado por Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker (1960)
demonstrou que a compresséao realizada apropriadamente sobre o terco inferior do
esterno era capaz de fornecer uma circulacao artificial suficiente para a manutencao
da vida em animais e seres humanos com parada cardiaca, promovendo assim,
mudancas significativas nos métodos de RCP. Pesquisas realizadas por Safar et al
(1961) e reiteradas por Jude et al (1964; 1965) impulsionaram 0s posicionamentos
sobre as recomendacdes para associar a massagem cardiaca externa com a
respiracao artificial para a RCP, sendo que, em 1961, o International Symposium on
Emergency Resuscitation, que ocorreu na Noruega, se posicionou justamente a esse
respeito.

Com base nos estudos anteriormente mencionados, a Associacdo Americana
do Coracdo (AHA) fundou um Comité de Reanimacdo Cardiorrespiratoria em 1961,
gue em seguida se transformou no Committee on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Care, organizacdo responsavel até os dias atuais por pesquisas,
programas de treinamento e padronizacdo da RCP, incluindo todos os aspectos do
SBV e dos SAV (suporte avancado de vida). A AHA faz atualizac6es nos protocolos
de RCP baseadas em processos que envolve centenas de especialistas que avaliam,
discutem e debatem milhares de publicagbes, com o objetivo principal de gerar
avancos referentes ao tema, para que os profissionais ou sujeitos que atuam frente a
um quadro de PCR (AHA, 2019; ROCHA, 2012).

A corrente de sobrevivéncia, termo criado pela AHA em 1992, a principio era
formada por quatro elos fundamentais que descreviam a sequéncia de eventos que
devem ocorrer para aumentar as taxas de sucesso durante o atendimento a PCR
(Figura 1) (MIYADAHIRA, et al, 2008; AHA, 2019). Em 2010 a AHA incluiu uma nova
etapa, denominada “cuidados p6s-PCR”, como um quinto elo na corrente da
sobrevivéncia de adultos em Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE)
(AHA, 2010; NOLAN, et al, 2010). Assim, a corrente de sobrevida inicia-se com 0

acionamento do servico de emergéncia imediatamente pela testemunha da PCR (1).



Em seguida, ela deve realizar as compressdes toracicas sem demora (2). O terceiro
elo da corrente consiste em utilizar desfibrilador externo automatico (DEA), contudo,
0 mesmo so6 deve ser utilizado por pessoas que estejam prestando o atendimento e
que saibam utilizar o equipamento (3). As compressoes toracicas devem ser mantidas

até que o suporte de vida avancado chegue (4) e inicie os cuidados pos-PCR (5).

Figura 1. Corrente de sobrevivéncia e seus cinco elos fundamentais. (1) acesso rapido a servico
especializado em atendimentos de emergéncia; (2) ressuscitagdo cardiopulmonar imediato; (3)
desfibrilacdo o mais breve possivel; (4) suporte avancado de vida eficaz; (5) cuidados pés-PCR. Fonte:
Adaptado de American Heart Association (2010).

1.3 SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

O SBV é um grupo de procedimentos que obedece a um protocolo, que é
conhecido como C-A-B (compressdes toracica, via aérea e respiracao), cujo proposito
€ manter as funcdes circulatorias e a oxigenacdo (AHA,2015; SHASTRI, 2019).
Havendo um DEA disponivel, deve-se realizar a desfibrilacdo, aumentando as
chances de salvar a vida de uma vitima de PCR, até a chegada do Suporte avancado
de vida (SAV) (AHA, 2015; NOLAN, et al, 2010; BORTOLOTTI, 2014).

Segundo Gonzales (2013) ao socorrer um sujeito que se encontra em colapso
subito, é necessario seguir a sequéncia instituida pelas diretrizes, expostas abaixo:

« Avaliagdo da Segurancga do Local: No primeiro momento, a prioridade é
avaliar a seguranca do local, reconhecendo e eliminando possiveis riscos
existentes. Se o local estiver seguro, seguir o atendimento;

* Avaliacdo da responsividade e respiracdo da vitima: Encorajar a vitima
verbalmente e tocando-o pelos ombros. Se apresentar e perguntar se esta
precisando de ajuda. Se a vitima estiver ndo responsiva, € essencial
identificar os sinais de respiracdo, constatando se h4 elevacao do térax, em
menos de 10 segundos. Se a vitima estiver respirando, permanecer ao seu

lado e aguardar sua evolucéo. Se for constatado que a vitima nao esta



respirando ou tiver somente com gasping, deve ser chamada ajuda
imediatamente;

« Chamar ajuda: Em ambiente extra-hospitalar, é fundamental acionar um
servigo de atendimento de emergéncia e solicitar um DEA. Quando DEA
estiver disponivel no local, buscar ou pedir para que alguém busque o
mesmo, informando ao servi¢co de atendimento de emergéncia a presenca

do equipamento, pois receberd orientacdes enquanto a vitima € atendida.

Assim sendo, o protocolo que tem uma sequéncia definida como “C-A-B”

estabelece acbes para cada momento, tais como:

Etapa “C” (circulagao): realizar o controle de hemorragias, checar sinais de
circulacao e pulso carotideo e, na auséncia de pulso, realizar compressdes toracicas
de alta qualidade. Ao avaliar o pulso carotideo, a sua checagem deve ser rapida, em
menos de 10 segundos. Caso apresente pulso, uma ventilagcdo a cada 5 a 6 segundos
deve ser realizada, mantendo uma frequéncia de 10 a 12 ventilagbes/minuto e
verificando o pulso a cada dois minutos. Na hipdtese de inexisténcia de pulso ou
duvida quanto a existéncia de pulsacao, deve ser iniciada imediatamente a RCP com
ciclos de 30 compressdes e duas ventilagbes. Uma das principais dificuldades de
profissionais da saude é a checagem de pulso, sendo que os mesmos levam muito
tempo para realizar esse procedimento, fazendo com que ndo seja enfatizado esse
procedimento para profissionais que néo tenha sido treinando especificamente (AHA,
2015; GONZALES, et al. 2013). Em relacdo as compressdes toracicas, estas so
devem ser realizadas com a vitima sobre uma superficie dura, assim, a vitima
precisara estar com o térax exposto e posicionado de uma forma que possibilite que
as maos de quem esta socorrendo fiqguem sobre o esterno do sujeito, comprimindo o
toérax, mantendo os bracos estendidos e fazendo um angulo de 90° com a linha do
toérax. As compressdes precisam respeitar uma profundidade minima de 5 cm, com
uma frequéncia de compressao de no minimo 100 compressdes por minuto, de modo
efetivo e sem interrupcdes (Figura 2). Frente a inviabilidade de realizar as ventilacoes,
realizam-se somente compressdes toracicas para manter um fluxo sanguineo e a
perfusdo coronariana e cerebral (AHA, 2015; GONZALES, et al. 2013).



Figura 2. Técnica correta para compressao toracica. Fonte: Suporte Bésico de Vida em Adultos
(ABRAO; ROSA, 2009)

Etapa “A” (vias aéreas): efetuar a protecdo da coluna cervical, quando for
vitima de trauma, e manter a permeabilidade das vias aéreas para assegurar a
possibilidade de ventilagédo. As diretrizes orientam a abertura das vias aéreas somente
apos o primeiro ciclo de 30 compressoes toracicas (AHA, 2015; GONZALES, et al.
2013).

Etapa “B” (respiragao): Realizar a ventilacdo artificial para garantir um minimo
de oxigenacdo. As ventilacdes precisam possuir uma pressdo suficiente para que
ocorra elevacao do torax, levando em conta a existéncia de um dispositivo de barreira
pocket mask ou outro equipamento que proporcione realizar as ventilagdées, devendo
ser evitada a hiperventilacdo, pois acentuara a pressao intratoracica, tendo como
consequéncia, a atenuacdo do débito cardiaco e a sobrevida (AHA, 2015;
GONZALES, et al. 2013).

Importante destacar que as acoes realizadas durante os minutos iniciais de
atendimento a uma emergéncia em PCR sdao criticas em relacao a sobrevivéncia do
sujeito (vitima), esse fato sustenta a importancia de nao negligenciar o conhecimento
em SBV. Com relagdo ao SAV, constitui-se no socorro basico com RCP de alta
qualidade e emprego de técnicas especializadas como: via aérea avancada,
monitorizagdo e interpretacdo eletrocardiografica e reconhecimento das arritmias;
disposicédo de marca-passo temporario; cardioversao e desfibrilacéo elétrica; via para
infusdo e administracdo de medicamentos especificos; procedimentos

complementares apos estabilizagdo do paciente; remocéo do paciente em condi¢des



adequadas para um centro de terapia especializada (AHA, 2015; NOLAN, et al, 2010;
GONZALEZ, et al. 2013). A figura 3 sumariza esses procedimentos.

Nao responsivo, sem 3
respiracdo ou com
respiracdo anormal

(apenas com gasping)
e o

Verifique o
ritmo/choque
caso indicado

Repita a cada 2 minutos

o
* Comprima <°

Figura 3. Algoritmo simplificado do Suporte Basico de Vida em adulto. Fonte: Diretrizes para RCP e
ACE (AHA, 2010).

1.4 LEIGO E SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

Segundo SOAR et al (2010), o leigo € definido como um sujeito que ndo possui
treinamento formal em cuidados em salude, mas que convive em ambientes nos quais
possa precisar prestar tal atendimento. A preparacdo do leigo para a assisténcia
precoce em um cenario de emergéncia e em SBV € de enorme relevancia para salvar
vidas e prevenir sequelas, pois, sem essa capacita¢do a vitima de emergéncia pode
esta sendo atendida inadequadamente, causando prejuizo a reanimacao (BHANJI et
al, 2015; KLEINMAN et al, 2015).

A qualificacdo em SBYV reflete hoje uma estratégia de politica no atendimento a
saude da populacdo. O SBV inclui procedimentos que podem ser realizados

rapidamente por ndo profissionais da area da saude desde que capacitados, 0 que



inclui a solicitacdo de suporte avancado de vida em cardiologia, além das manobras
de manutencdo das vias aéreas, da respiracdo, da oxigenacdo e da circulacéao
adequadas (AHA, 2015).

As recomendacdes da AHA sobre o protocolo que sistematiza a capacitacao
em SBV tém como objetivo fazer com que as etapas e as técnicas de atendimento
para as vitimas em situacdo de emergéncia sejam seguidas (AHA, 2015).

A capacitagdo em SBV contém o aprendizado da conservacéo dos sinais vitais
e RCP neonatal, pediatrica e adultos, possibilitando que a respiracdo e os parametros
hemodindmicos minimos da vitima seja mantida até que se inicie 0 suporte por
profissionais especializados nesse atendimento (SOAR et al, 2010; AHA, 2015). O
suporte prestado, inicialmente, por leigos treinados, pode diminuir as sequelas e a
mortalidade da vitima de PCR, por isso que o conhecimento das intervencdes em SBV
€ de extrema relevancia (AHA, 2015; NOLAN et al, 2010).

1.5 GRADE CURRICULAR DOS CURSOS DE EDUCAGAO FiSICA

Os cursos de graduacdo em Educacdo Fisica apresentam em sua grade
curricular disciplinas que visam preparar os futuros profissionais para atuarem nas
emergéncias mais frequentes observadas na pratica das atividades fisicas (SOUZA,
2015). Dependendo da faculdade, tais disciplinas recebem nomes distintos, tais como
primeiros socorros, prevencdes e urgéncias em educacéo fisica, socorros urgentes,
entre outros. Contudo, € comum que o0s alunos, mesmo passando por essas
disciplinas ndo se sintam preparados para atuar em uma situacdo de PCR. Neste
contexto, pergunta-se o que ha de errado com tais disciplinas e que alteracbes
poderiam ser realizadas a fim de possibilitar que elas preparem adequadamente os
alunos? A resposta para essa pergunta é complexa e, talvez, nem exista, pois, o
problema pode ndo estar nestas disciplinas em si, mas no modo como as outras
disciplinas que dardo suporte a este conteudo sdo ministrados, ou seja, de forma
fragmentada e descontextualizada (MOREIRA, 2007; SANTOS, 2008; SILVA, DA
SILVA e LUDORF, 2010).

Neste contexto, observa-se que conteldos importantes para a compreensao
sobre SBV séo estudados de modo isolado pelas disciplinas anatomia, fisiologia e
bioquimica fazendo com que os alunos tenham dificuldades de inter-relaciona-los por
conta propria (LUCIA, 2001; SALBEGO et al., 2015). Para minimizar tais dificuldades



alguns métodos de ensino tém sido propostos, dentre os quais, destacam-se
aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem baseada em equipes e a
utilizacdo de modelos didaticos (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004; CANEPPA
et al.,, 2012; KRUG et al., 2016).



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o nivel de conhecimento acerca do suporte basico de vida (SBV) em
profissionais graduados em Educacéo Fisica atuantes em centros especializados em

prescricdo de exercicios na area Metropolitana de Belém-Para.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Analisar o nivel de conhecimento tedrico e pratico dos profissionais de Educacao

Fisica sobre SBV relacionado com a sua formacao académica;

* ldentificar o nivel de importancia do SBV pelo profissional graduado em

Educacao Fisica;

* Elaborar uma nota técnica, com base nos resultados obtidos, sobre o
conhecimento que os profissionais graduados em Educacao Fisica tém sobre

PCR e sua importancia na sua formagéo académica e no seu cotidiano.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido de acordo com as normas de pesquisa envolvendo
seres humanos do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo CNS N° 466/2012),
sendo submetido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do
Centro Universitario do Para (CESUPA) — aprovado pelo protocolo nimero CAAE:
29295919.5.0000.5169. Além disso, aplicou-se também, o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) aos participantes da pesquisa (ANEXO 1).

3.2 TIPO DE PESQUISA

Este € um estudo de carater exploratério descritivo com abordagem quantitativa
transversal que teve por objetivo avaliar o conhecimento sobre suporte basico de vida
(SBV) de profissionais graduados em educagdo fisica atuantes em centros
especializados em prescri¢cao de exercicios da regidao metropolitana de Belém — Para.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

3.3.1 Local da Pesquisa

A pesquisa ocorreu em sete centros especializados em prescricdo de
exercicios localizados na regido metropolitana de Belém — Pard, no periodo de 21 de
janeiro de 2020 a 17 de margo de 2020.

3.3.2 Sujeitos da Pesquisa

Profissionais graduados em Educacdo Fisica que atuam em centros
especializados em prescricdo de exercicios. Optamos por 30 participantes para
realizacdo do presente pesquisa, contudo, para que os profissionais participassem,
eles precisavam atender aos seguintes critérios de inclusdo e exclusao listados

abaixo:

3.3.2.1 Critérios de inclusao
* Ser graduado em Educacédo Fisica e devidamente registrado no Conselho
Regional de Educacéo Fisica (CREF);

* Ter idade superior ou igual a 18 anos no momento da pesquisa,



« Estar atuando profissionalmente em centros especializados em prescricao de
exercicios localizados na regido metropolitana de Belém - Parg;

+ Ter assinado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

* Responder corretamente o questionario da pesquisa.

3.3.2.2 Critérios de excluséo
* Profissionais graduados em educacdo fisica pertencentes ou que ja
pertenceram a equipes de saude e/ou de grupamento corpo de bombeiros;
* Profissionais graduados em educacdo fisica que nédo responderam o

guestionario corretamente ou na sua totalidade.

3.3.3 Coletade Dados

Apos obtencdo da anuéncia dos centros especializados em prescricdo de
exercicios na qual a pesquisa foi realizada, o pesquisador abordou os profissionais
que trabalham nestes locais a fim de convida-los e informa-los quanto ao objetivo da
pesquisa, forma de participacdo, garantia de anonimato e também da total liberdade
de decisdo em participar ou ndo da mesma. A coleta de dados foi iniciada apds o
aceite e assinatura do TCLE pelo profissional. Primeiramente, 0s sujeitos
responderam a um questionario (ANEXO 2) constituido por trés partes: (a) Parte | —
identificagdo; (b) Parte Il — Conhecimentos gerais; (c) Parte 11l — Conhecimentos sobre
Suporte Basico de Vida. Esta ultima parte do questionario era constituida por quinze
perguntas objetivas sobre SBV e foi elaborado baseado nas diretrizes em Cardiologia
do Esporte e do Exercicio publicadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2013).

3.4 ANALISE DOS DADOS

As informacdes da caracterizagdo amostral foram apuradas e digitadas em
banco de dados elaborado no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicagdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e graficos
para apresentacdo dos resultados e calculadas as medidas de posicdo como média
aritmética e desvio padréao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis

através dos Teste G e Qui-Quadrado de Aderéncia.



As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software
BioEstat®5.4. Para a tomada de decisao, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05

ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.



4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 29 profissionais graduados em Educacéo Fisicos,
em sua maioria do sexo masculino (65.5%) e na faixa etaria entre 26 a 30 anos
(34.5%).

O tempo de formado variou entre menos de 01 a 22 anos, com média de 5.1
anos. O tempo de atuagéo obteve a mesma variacdo, sendo a média aritmética de 6.8

anos, como mostra a tabela 01.

Tabela 01: Perfil dos Profissionais de Educacédo Fisica da amostra, Belém, 2020

Perfil socioecondémico Frequéncia % (N = 29)
Sexo
Feminino 10 34.5%
Masculino 19 65.5%
Faixa etaria (anos)
2l1a?25 7 24.1%
26 a 30 10 34.5%
3la35 6 20.7%
36 a 40 4 13.8%
> 40 2 6.9%
Min / Média + DP / Méax 21/30.4+6.5/47
Tempo de formado (anos)
<01 4 13.8%
01a03 10 34.5%
04 a 06 7 24.1%
07 a 09 4 13.8%
>=10 4 13.8%
Min / Média + DP / Méax <01/51+3.2/22
Tempo de atuacdo (anos)
<01 3 10.3%
01a03 8 27.6%
04 a 06 6 20.7%
07 a 09 5 17.2%
>=10 7 24.1%
Min / Média + DP / Méax <01/6.8+3.3/22

Fonte: Questionario aplicado

Na avaliacdo dos conhecimentos gerais, em relacdo ao tema, por parte dos
profissionais da amostra, ao serem questionados se tinham conhecimento sobre PCR,
houve uma proporgéo estatisticamente significante (*p < 0.0001) de participantes que

responderam sim (93.1%).



Aqueles que afirmaram ter conhecimento relataram em sua maioria significante
(*p = 0.0041) ter obtido as informacdes em cursos (37.0%), durante a graduacao
(33.3%), no trabalho (11.1%) entre outros (18.5%).

Foi encontrada proporcdo estatisticamente significante (*p < 0.0001) de
profissionais que afirmaram saber reconhecer 0s sinais vitais através de técnicas
(89.7%) assim como reconhecem uma pessoa com PCR (82.8%).

N&o houve significancia estatistica na propor¢édo dos que sabem o que € SBV
(62.1%), dizem estar aptos a realizar uma RCP (51.7%) assim como, saber manipular
um DEA (34.5%), como mostra a tabela 02.

Tabela 02: Conhecimentos gerais dos participantes, em relacdo a parada cardiorrespiratoria,
Belém, 2020

Conhecimentos gerais Frequéncia % (N=29) p-valor
Tem conhecimento sobre parada cardiorrespiratéria* 27 93.1% < 0.0001*
Onde adquiriu 0 seu conhecimento n =27
Em cursos* 10 37.0% 0.0041*
Na graduagéo 9 33.3%
No trabalho 3 11.1%
Outros 5 18.5%
Sabe reconhecer através de técnicas os sinais vitais 26 89.7% < 0.0001*
Sabe reconhecer uma pessoa com PCR 24 82.8% < 0.0001*
Sabe o0 que é suporte basico de vida 18 62.1% 0.2652
Apto a realizar uma ressuscitacao cardiopulmonar 15 51.7% 0.8527
Sabe manipular um desfibrilador automatico externo 10 34.5% NSA

Fonte: Questionario aplicado; Teste G Aderéncia

A parte Il do questionario, avalia o conhecimento sobre SBV, através de uma
situacdo imagindria, para que fosse analisada e respondida pelos participantes:

“Imagine que um cliente desmaia durante a pratica de atividades fisicas
na academia em que vocé trabalha. ”

Em relacdo ao que faria de imediato na situacdo, a maioria estatisticamente
significante (*p = 0.0158) respondeu que “verificaria se esta respirando” (72.4%),
acertando a resposta ao questionamento, conforme tabela 03.



Tabela 03: Pergunta 01 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

O que vocé faria de imediato?

Verificaria se esta respirando. * 21 72.4%
Chamaria ajuda. 6 20.7%

Tentaria chama-lo para saber mais do ocorrido. 1 3.4%
N&o sei 1 3.4%

Fonte: Questionario aplicado; *p = 0.0158 Teste G Aderéncia

No questionamento sobre “se fosse ligar para algum numero, para qual ligaria?”
a maioria com uma proporgao estatisticamente significante (*p < 0.0001) respondeu

192 (62.1%). Parte dos profissionais responderam 190 (24.1%), 191 (10.3%) e 193

(3.4%), conforme tabela 4.

Tabela 04: Pergunta 02 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

Se vocé fosse ligar para algum namero, para qual vocé ligaria?

192* 18 62.1%
190 7 24.1%
191 3 10.3%
193 1 3.4%

Fonte: Questionario aplicado; *p < 0.0001 Teste G Aderéncia
A terceira pergunta questionou “Como verificar se a vitima esta respirando” e
todos os profissionais (100%) respondeu que olharia 0 movimento do peito ou da
barriga e/ou aproximando a m&o ou rosto da boca/nariz para sentir a saida do ar.
Quando questionados de, no caso de ndo haver suspeita de fratura na coluna
vertebral, como deveria proceder para facilitar a respiracdo da vitima, a maioria
estatisticamente significante (*p < 0.0001) respondeu que “levantando o queixo da

vitima” (75.9%), conforme tabela 5.



Tabela 05: Pergunta 04 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

Em casos nos quais ndo ha suspeita de fratura na coluna vertebral, como se deve
proceder para facilitar a respiracédo da vitima?

Levantando o queixo da vitima* 22 75.9%
Levantando a cabega da vitima 4 13.8%
Abaixando a cabeca da vitima 1 3.4%
Sentando a pessoa 1 3.4%

Nao sei. 1 3.4%

Fonte: Questionario aplicado; *p < 0.0001 Teste G Aderéncia

Em relacdo a realizacdo de alguma manobra de reanimacao no cliente que
desmaiou, houve propor¢cao estatisticamente significante (*p = 0.0002) dos
participantes que responderam “iniciar respiracdo boca a boca, alternando com
compressdes vigorosas no meio do peito” (58.6%). A segunda resposta de maior
proporg¢ao foi “realizar apenas compressdes no meio do peito até que chegue a ajuda

ou até que a pessoa volte” (37.9%), como mostra tabela 06.

Tabela 06: Pergunta 05 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

Se vocé fosse realizar alguma manobra de reanimacgao no cliente que desmaiou,
0 que faria?

Iniciar respiracé@o boca a boca, alternando com compressées

vigorosas no meio do peito.* 17 58.6%

Realizar apenas compressdes no meio do peito até que
chegue a ajuda ou até que a pessoa “volte”. 11 37.9%
Fazer respiracdo boca a boca até que a pessoa “volte”. 1 3.4%

Fonte: Questionario aplicado; *p = 0.0002 Teste G Aderéncia

Entre as respostas sobre como se realiza a respiragcédo boca a boca, a maior
proporcéo (55.2%), sendo estatisticamente significante em relagdo as demais (*p =
0.0095), responderam “inclinando a cabega da vitima para tras, tampando o nariz e
abrindo a boca. Apds encher o peito de ar, assopro dentro da boca da vitima.”, seguida
da resposta “inclinando a cabeca da vitima para tras e abrindo a boca e utilizando
sempre uma barreira de protecédo para realizar a respiracédo boca a boca” (34.5%),

conforme tabela 07.



Tabela 07: Pergunta 06 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

Como se realiza respiracdo boca a boca (Bolsa Ambu—Mascara)?

Inclinando a cabeca da vitima para tras, tampando o nariz e abrindo a

0,
boca. Apds encher o peito de ar, assopro dentro da boca da vitima. 16 55.2%
inclinando a cabeca da vitima para tras e abrindo a boca e utilizando 10 34.5%
sempre uma barreira de protecdo para realizar a ventilacao ’
Nao sei 2 6.9%
Assoprar dentro da boca da vitima. 1 3.4%

Fonte: Questionario aplicado; *p = 0.0095 Teste G Aderéncia

Nas perguntas de 07 a 10, foram realizados questionamentos sobre respiracao
boca a boca e massagem cardiaca.

Em relacdo a realizacédo da respiracdo boca a boca, a maioria afirma que nao
realizaria “sem equipamento de protecao em uma pessoa desconhecida” (55.2%), nao
sendo estatisticamente significante (p = 0.7103) esta propor¢do. Houve uma
proporcao estatisticamente significante (*p = 0.0411) de participantes que afirmaram
que fariam massagem cardiaca mesmo nao tendo feito respiracdo boca a boca
(69.0%).

Todos os profissionais (100%) afirmaram saber o que é massagem cardiaca e
uma proporgao estatisticamente significante (*p < 0.0001) dizem saber para que ela

serve (96.6%), conforme tabela 08.

Tabela 08: Perguntas 07 a 10 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

Respiracédo boca a boca (Ambu-méscara) e massagem cardiaca

Faria respiracdo boca a boca sem equipamento de protecdo em
uma pessoa desconhecida? 16 55.2%

Faria massagem cardiaca mesmo nao tendo feito respiracdo boca

a boca?* 20 69.0%
Sabe o que é massagem cardiaca? 29 100.0%
Sabe para que serve a massagem cardiaca?* 28 96.6%

Fonte: Questionario aplicado; *Teste G Aderéncia



Na pergunta “qual a posicdo em que se deve estar a vitima para que possa
realizar a massagem cardiaca”, houve proporc¢ao estatisticamente significante (*p <
0.0001) de profissionais que responderam “deitada de costas, em superficie plana e

dura, com a cabec¢a um pouco inclinada para tras” (89.7%), como mostra a tabela 09.

Tabela 09: Pergunta 11 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

Qual a posicédo em que se deve estar a vitima para que se possa realizar a massagem
cardiaca?

Deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabeca um
pouco inclinada para tras.* 26 89.7%

Deitada de costas. 3 10.3%
Fonte: Questionario aplicado; *p < 0.0001 Teste G Aderéncia

Em relacdo ao local do corpo adequado para se realizar a massagem
cardiaca, a maioria estatisticamente significante (*p = 0.0093) respondeu que seria
“dois dedos antes do fim do osso que esta no meio do peito” (75.9%), seguido de “no

meio do peito” (20.7%), como mostra a tabela 10.

Tabela 10: Pergunta 12 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

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

Dois dedos antes do fim do osso que esta no meio do peito.* 22 75.9%
Sobre o coracéo. 1 3.4%
No meio do peito. 6 20.7%

Fonte: Questionario aplicado; *p = 0.0093 Teste G Aderéncia

Sobre a massagem cardiaca, a maioria respondeu ndo saber a quantidade de
vezes por minuto se realiza a massagem em um adulto (58.6%). Entre os que
afirmaram saber, houve proporcao estatisticamente significante (*p = 0.0369) de
respostas abaixo de 100 bpm (83.3%).

Na pergunta “quantos centimetros deve afundar o lugar da massagem
cardiaca”, houve proporgao estatisticamente significante (*p = 0.0360) de profissionais

gue responderam 11 cm (37.9%), como mostra a tabela 11.



Tabela 11: Perguntas 13 e 14 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

Massagem cardiaca em adultos.

Sabe a quantidade de vezes por minuto?

Sim 12 41.4%
Nao 17 58.6%
Quantas vezes/minuto? n=12
2 1 8.3%
30 5 41.7%
45 1 8.3%
60 2 16.7%
100 2 16.7%
Depende 1 8.3%
Quantos centimetros deve afundar o lugar da massagem
cardiaca
03 cm* 11 37.9%
05 cm 6 20.7%
01 cm 4 13.8%
10 cm 1 3.4%
N&o sei 7 24.1%

Fonte: Questionario aplicado; *Teste G Aderéncia

Houve uma proporcao estatisticamente significante (*p = 0.0259) de profissionais que

afirmaram saber o que é um DEA (72.4%), conforme tabela 12.

Tabela 12: Pergunta 15 sobre conhecimento de suporte basico de vida, Belém, 2020

Sabe o que é um DEA (Desfibrilador Externo Automéatico) e para que serve?

Sim* 21 72.4%

N&o 8 27.6%
Fonte: Questionario aplicado; *p = 0.0259 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Entre as 12, das 15 perguntas sobre o SBV, que avaliavam o conhecimento
dos participantes, somente cinco apresentaram propor¢cao estatisticamente
significante de acertos (*p < 0.05). Foram elas: questdo 03 (100%), questdo 11
(89.7%), questéo 04 (75.9%), questao 01 (72.4%) e questdo 08 (69.0%), como mostra
o grafico 1.



FIGURA 1: Resumo dos acertos sobre o suporte basico de vida, Belém, 2020

QUESTAO 13 10,3%

QUESTAO 14
QUESTAO 12

QUESTAO 05 37,9%

QUESTAO 07 44,8%
QUESTAO 06 55,2%
QUESTAO 02 62,1%
QUESTAO 08* 69,0%
QUESTAO 01* 72,4%

QUESTAO 04* 75,9%

QUESTAO 11*
QUESTAO 03 100,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Fonte: Questionario aplicado; *p < 0.05 Teste G Aderéncia

Na avaliagdo geral de acertos nas questdes sobre o SBV, houve uma
proporcao maior de acertos (54.9%), do que de erros (45.1%), mas esta proporgcao

nao apresentou significancia estatistica (p = 0.0769), como mostra a tabela 13.

Tabela 13: Percentual de acertos sobre o suporte basico de vida, Belém, 2020

Resultado geral das perguntas sobre o Suporte Basico de Vida

Acertos 191 54.9%

Erros 157 45.1%
Fonte: Questionario aplicado; *p = 0.0769 Teste Qui-Quadrado Aderéncia




5 DISCUSSAO

De acordo com Gonzalez et al (2013), SBV envolve o atendimento as
emergéncias cardiovasculares em ambiente pré-hospitalar, enfatizando o
reconhecimento e a realizacdo precoces das manobras de RCP com foco na
realizacdo de compressdes toracicas de boa qualidade e a rapida desfibrilacao.

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar o conhecimento sobre SBV de
profissionais graduados em Educacao Fisica que atuam em centros especializados
em prescricdo de exercicios. A amostra foi composta por 29 profissionais graduados
em Educacdao Fisica e a relevancia desse trabalho, além da importancia do tema em
analise, estd na sua originalidade visto ser a primeira vez que esse tema foi
investigado com esses profissionais. Estudos semelhantes foram realizados utilizando
outros publicos-alvo, tais como concluintes do curso de graduacdo em enfermagem
(VENANCIO et al., 2010), recrutas da forca aérea brasileira (OTTONI, 2015) e
estudantes universitarios (BOTELHO et al., 2016).

Na presente pesquisa 93,1% dos entrevistados responderam que possuiam
conhecimento de como identificar um individuo em PCR. De acordo com Corréa et al
(2014) a identificacdo da PCR no momento do colapso € importante, pois possibilita 0
acionamento dos servicos médicos de emergéncia, aumentando as chances de inicio
precoce do tratamento. No entanto, € salutar que o profissional saiba qual € o nimero
correto do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU). Nessa pesquisa
apenas 62.1% dos entrevistados tinham conhecimento correto do numero de
emergéncia (192) que deve ser acionado frente a uma PCR, demonstrando a
necessidade de maiores esclarecimentos/divulgacao dessa informacao.

Em relacdo aos conhecimentos sobre SBV, apenas 62% dos entrevistados
disseram saber o que isso significa. Estudos publicados por Pergola e Araujo (2009)
e Meissner, Kloppe e Hanefeld (2012) ressaltam a importancia da capacitacao de
leigos para o atendimento precoce em situacoes de emergéncia. Esses autores
destacam o fato do SBV ser fundamental ndo s6 para salvar vidas, mas também para
prevenir sequelas provenientes de uma PCR.

Botelho et al (2016) ressaltam a importancia de conhecer os protocolos, a
saber: possibilitar melhores condicfes para identificar o evento e, consequentemente,
iniciar mais rapidamente os cuidados a vitima a fim de manter os sinais vitais até a

chegada da equipe especializada. No tocante a esse assunto, os dados apresentados



na presente pesquisa demonstraram que a maioria (72,4%) dos entrevistados
respondeu corretamente que a primeira conduta a ser tomada é verificar se a pessoa
esta respirando. Quanto a verificagdo da presenca de movimentos respiratérios, 100%
(n=29) responderam corretamente, ou seja, eles informaram que para verificar se a
vitima esta respirando deve-se “olhar o movimento do peito ou da barriga e/ou
aproximar a mao ou o rosto da boca/nariz da pessoa para sentir a saida de ar”. Esses
dados foram semelhantes aos encontrados por Pergola; Araujo (2009) que citaram
em seus estudos que 75,8% de respostas corretas na amostra que eles estudaram e
por Botelho et al (2016) que acharam 84,7% de respostas corretas entre seus
entrevistados.

No entanto, resultados da presente pesquisa, apenas 52% desses profissionais
se declararam aptos a realizar uma ressuscitagao cardiopulmonar (RCP), 37,9%
souberam responder corretamente que a RCP deve ser feita apenas com
compressdes no meio do peito até que chegue a ajuda ou até que a pessoa “volte”,
72,4% disseram que sabiam para o que serve DEA, mas apenas 34% responderam
saber como utilizi-lo. Pesquisa realizada por Kawakame; Miyadahira (2015)
demonstraram que uma maneira de corrigir esse problema é promover programas de
treinamento tedrico e pratico, pois tais programas proporcionam aprendizagem tanto
cognitiva (teoria) como motora (pratica), frente as manobras de RCP com uso do DEA.
Miotto et al (2010) realizam um estudo com vinte enfermeiras e descreveram que as
areas criticas de atuacdo sdo o ABCD priméario e o correto uso do DEA. Eles
compararam também o efeito do treinamento através de videos de RCP e aulas
tedricas e verificaram que esse tipo de intervencdo nédo foi capaz de melhorar a
capacidade psicomotora em realizar uma RCP de boa qualidade, entretanto foi eficaz
em melhorar a capacidade cognitiva (conhecimento).

Estudo publicado por Miyadahira et al (2008) demonstrou que o treinamento
em laboratérios adequados e aparelhados pode habilitar pessoas leigas para o
atendimento emergencial em RCP utilizando DEA, levando a melhora no tempo de
atendimento até o primeiro choque/desfibrilacdo, que € essencial para a melhoria do
prognostico da vitima. Timmerman et al (2005) ja ressaltavam gue essas estratégias
devem ser observadas em atividades desportivas. Segundo o posicionamento do
Colégio Americano de Medicina Esportiva e Associacdo Americana do Coracao
(2002), o uso do DEA por leigos treinados pode ser a intervencdo chave para



aumentar significativamente a sobrevivéncia de uma pessoa com PCR fora do
ambiente hospitalar.

Na presente pesquisa 100% dos entrevistados afirmaram saber o que €
massagem cardiaca, 75,86% sabiam a regido correta do corpo na qual se deve
realizar as compressoes, 41,38% afirmaram saber a quantidade de vezes por minuto
gue se deve realizar a massagem cardiaca em um adulto. Contudo, a andlise das
respostas revelou que apenas um entrevistado soube dizer de fato a quantidade
correta (100 vezes por minuto). Uma segunda resposta (no minimo 100 compressdes)
foi considerada parcialmente correta. Sobre a morte subita relacionada a atividade
fisica, Vancini-Campanharo et al (2013) afirmam que tal evento tem se tornado cada
vez mais frequente, portanto, as estratégias secundarias (identificacdo da PCR,
aplicagcéo da RCP e uso adequado do DEA) aumentam as chances de sobrevivéncia,
além de melhorar o prognostico neurolégico dos individuos. Nesse contexto,
profissionais de Educacdo Fisica devem ter acesso a essas informacfes para que
saibam como proceder em situacdes de emergéncia, pois proceder de maneira correta
pode ser decisivo para a sobrevivéncia do cliente. Nesse sentido, a Nota Técnica, fruto
dessa dissertacao, sugere cinco proposicoes:

a) Promocao de cursos de nivelamento em anatomia, fisiologia e bioquimica do
exercicio;

b) Promocéao de cursos de primeiros socorros (basico) — teoria e pratica,

c) Promocao de cursos sobre suporte basico de vida — teoria e pratica;

d) Promocao de cursos de identificacdo de parada cardiorrespiratéria (PCR) e
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) — teoria e pratica;

e) Promocao de cursos de utilizacdo de Desfibrilador Automatico Externo (DEA)

— teoria e prética



6 CONCLUSAO

Constatamos que, o conhecimento de SBV entre profissionais graduados em
Ed. Fisica que atuam em centros especializados em prescricdo de exercicios na
regido metropolitana de Belém ndo € satisfatério, conforme evidenciado nos
resultados desse estudo.

Cursos regulares de suporte basico de vida com aulas de acompanhamento
frequente sdo necessarios para aprimorar o conhecimento, preparando o0s
profissionais para responder a uma emergéncia para todos os profissionais graduados
em Ed. Fisica que atuem em centros de treinamentos fisicos, pois 0s mesmos sdo

responsaveis pela saide de um quantitativo muito grande de sujeitos.
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ANEXO 1

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA

“t CcESURA AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
B R PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO EM SAUDE
AREA EDUCACAO MEDICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: A percepcédo dos profissionais de Educacio Fisica acerca
do suporte bésico de vida (SBV).

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa
intitulada “A PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO FiSICA
ACERCA DO SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)”. A pesquisa tem por objetivo
avaliar o conhecimento sobre suporte basico de vida (SBV) em professores de
educacéo fisica que atuam em academias de ginastica da regido metropolitana de
Beléem — Para. A relevancia deste estudo encontra-se no fato de o exercicio fisico
intenso aumentar o risco de morte subita em pessoas com afec¢des cardiovasculares.
Assim, torna-se importante a capacitacdo de profissionais de Educacéo Fisica para o
atendimento em situacfes de emergéncia tanto para salvar vidas quanto para prevenir
sequelas. Para que possamos realizar a pesquisa é necessario que Vocé esteja
disposto a responder ao questionario contendo perguntas sobre SBV que lhe sera
entregue pelos pesquisadores responsaveis. Em nenhum momento a sua identidade
sera revelada. As suas respostas permanecerdo em total sigilo, uma vez que as
informacdes obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais. Como risco tem-se a
perda da confidencialidade dos dados da pesquisa, contudo, serdo tomados todos 0s
cuidados com a execucédo do trabalho para minimizar, tais como, restringir o acesso
aos dados da pesquisa. Apds a conclusdo da pesquisa, 0s resultados serdo
socializados de forma a nao possibilitar em hipétese alguma a sua identificacdo. Nao
havera nenhum gasto com sua participacdo e vocé ndo recebera nenhum pagamento
para participar da pesquisa. A pesquisa seguira 0s aspectos éticos estabelecidos na
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que define os critérios
bioéticos das pesquisas envolvendo seres humanos. No caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final deste documento. Sua participacéo nao € obrigatéria
e a qualguer momento vocé podera desistir de participar desta pesquisa e retirar seu
consentimento. Sua recusa também n&o trard nenhum prejuizo na sua relagdo com
0S pesquisadores ou com a instituicdo na qual a pesquisa estd sendo realizada
(academia). Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o e-mail, n° de celular
e endereco dso pesquisadores responsaveis e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que aprovou a execucao deste trabalho, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e
sua participagéo a qualquer momento com 0S mesmos.



T CESUPA CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA

T AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAQAO EM SAUDE
AREA EDUCACAO MEDICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e porque o pesquisador precisa da minha colaboragédo, tendo
entendido a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar, sabendo que ndo vou ganhar
nada e que posso retirar meu consentimento quando quiser. Este documento € emitido em
duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada

um de nés.

Belém, de de 2020

Assinatura do participante

Paulo Allan da Silva Sanches
Pesquisador Responsavel

Dados dos Pesquisadores Responsaveis:

Paulo Allan da Silva Sanches

E-mail: allansanches@hotmail.com

Celular: (91) 983621188 (Whatsapp)

End.: Conj. Cidade Nova IV WE 22 n°141

Bairro do Coqueiro — Ananindeua/PA, 67133-050

Ismaelino Mauro Nunes Magno

E-mail: allansanches@hotmail.com

Celular: (91) 983621188 (WhatsApp)

End.: Conj. Cidade Nova IV WE 22 n°141

Bairro do Coqueiro — Ananindeua/PA, 67133-050

Comité de Etica em Pesquisa do CESUPA
e-mail: cep@cesupa.br.

Fone: 4009 - 9100 (RAMAL 3205 - 9346)
End.: Av. Gov. José Malcher n° 1963
Bairro Nazaré — Belém/PA, 66060-232



mailto:cep@cesupa.br

ANEXO 2

Instrumento de coleta de dados

Ne_ /2020
Parte 1. Identificacdo:
Nome: Idade: anos
Sexo:  ( ) masculino ( ) feminino
Formacao: Tempo de Formacdo: _ anos
Tempo de atuacdo como Profissional de Educacdo Fisico: anos

Parte I1. Conhecimentos gerais:

1. Vocé tem conhecimento sobre parada cardiorrespiratoria (PCR)?
( ) sim ( ) ndo

2. Em caso positivo, onde adquiriu o seu conhecimento?

3. Vocé sabe reconhecer uma pessoa em PCR?
( ) sim ( ) nédo

4. Vocé sabe reconhecer através de técnicas os sinais vitais?
( ) sim ( ) nédo

5. Vocé se considera apto a realizar uma ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)?
( ) sim ( ) ndo

6. Vocé sabe manusear um desfibrilador automético externo (DEA)?
( ) sim ( ) ndo

7. Voceé sabe o que é suporte basico de vida (SBV)?
( ) sim ( ) nédo

Parte I11. Suporte Basico de Vida

1. Imagine que um cliente desmaia durante a pratica de atividades fisicas na academia em que vocé trabalha. O
que voce faria de imediato?

a) Chamaria ajuda.

b) Levaria ao hospital mais préximo.

¢) Tentaria chamé-lo para saber mais do ocorrido.
d) Verificaria se est4 respirando.

e) Nd&o sei.

2. Se voce fosse ligar para algum ndmero, para qual voce ligaria?
a) 190
b) 191
c) 192
d) 193
e) Nd&o sei.

3. Como verificar se a vitima esta respirando?
a) Olhando o movimento do peito ou da barriga e/ou aproximando a méo ou o rosto da boca/nariz da pessoa
para sentir a saida do ar.
b) Deve-se tampar 0 nariz e vé se ela reage.
c) Nao sei.



4. Em casos nos quais ndo ha suspeita de fratura na coluna vertebral, como se deve proceder para facilitar a
respiracdo da vitima?

a) Levantando o queixo da vitima.

b) Levantando a cabeca da vitima.

c) Abaixando a cabeca da vitima.

d) Sentando a pessoa.

e) N&o sei.

5. Se vocé fosse realizar alguma manobra de reanimacéo no cliente que desmaiou, o que faria?
a) Iniciar respiracéo boca a boca, alternando com compress@es vigorosas no meio do peito.
b) Dar pancadas vigorosas no meio do peito, a fim de estimular o coragéo.
¢) Realizar apenas compressdes no meio do peito até que chegue a ajuda ou até que a pessoa “volte”.
d) Fazer respiragdo boca a boca até que a pessoa “volte”.

6. Como se realiza a respiracdo boca a boca?
a) inclinando a cabeca da vitima para tras e abrindo a boca e utilizando sempre uma barreira de protecdo
para realizar a ventilagéo.
b) Inclinando a cabeca da vitima para trs, tampando o nariz e abrindo a boca. Ap6s encher o peito de ar,
assopro dentro da boca da vitima.
c) Assoprar dentro da boca da vitima.
d) Na&o sei.

7. Vocé faria respiracdo boca-a-boca sem equipamento de protecdo em uma pessoa desconhecida?
( ) sim ( )ndo  Por qué?

8. Vocé faria massagem cardiaca mesmo nao tendo feito respiracdo boca-a-boca?
( ) sim ( )ndo  Por qué?

9. Vocé sabe 0 que € massagem cardiaca?
( ) sim ( ) ndo

10. Vocé sabe para que serve a massagem cardiaca?
( ) sim ( ) ndo

11. Qual a posigdo em que se deve estar a vitima para que se possa realizar a massagem cardiaca?
a) Deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabe¢a um pouco inclinada para tréas.
b) Deitada de costas.
¢) Em qualquer posigéo.
d) Deve-se permanecer da maneira como desmaiou.
e) Nd&o sei.

12. Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?
a) Dois dedos antes do fim do 0sso que esta no meio do peito.
b) Sobre o coracéo.
¢) No meio do peito.
d) Em qualquer local.
e) Nao sei.

13. Vocé sabe qual a quantidade de vezes por minuto que se realiza a massagem cardiaca em um adulto?
( ) sim ( )ndo  Quantas?

14. Quantos centimetros vocé deve afundar o lugar da massagem cardiaca?
a) lcm.
b) 10cm.
c) 3cm.
d) 5cm.
e) Nd&o sei.

15. Vocé sabe 0 que é um DEA (Desfibrilador Externo Automatico) e para que serve?
( ) sim ( ) néo
Fonte: Adaptado de Pergola e Aradjo (2009)
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ANEXO 4

PRODUTO DO FINAL DO TRABALHO DE DISSERTACAO DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE - EDUCACAO MEDICA (ESEM) DO
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA INTITULADO DIAGNOSTICO
SOBRE O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA
ACERCA DO SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

NOTA TECNICA
INSTRUCAO SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA EM ACADEMIAS
Ano 1, numero 1 — agosto de 2020

Por Paulo Allan da Silva Sanches e Ismaelino Mauro Nunes Magno

CONTEXTO:

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade no mundo,
e em 2015, foram responséaveis por quase 30% de todas as mortes, em todo o
planetal, estima-se que no Brasil tenha 200 mil casos de parada cardiorrespiratéria
anualmente, sendo metade em ambiente extra-hospitalar?.

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um evento de extremo estresse que, se
nao reconhecido e tratado imediatamente, resulta em morte sabita. A Unica chance de
sobrevivéncia de um sujeito com PCR esta associada a identificacdo precoce da
situacao e a rapida intervencao a fim de possibilitar o retorno espontaneo da ventilacao
e da circulacédo e promover reversdo do quadro sem gque haja sequelas cerebrais?.

O sucesso da recuperacdo do paciente vitima de uma PCR é a presenca de
pessoas capacitadas em iniciar as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP)
logo que uma PCR seja reconhecida®. Vitimas de PCR que recebem prontamente
manobras de RCP, além de tém maiores chances de sobreviverem, também tém as
suas funcdes cardiacas e encefdlicas preservadas®. Por outro lado, a auséncia de
manobras de reanimagao por aproximadamente cinco minutos culmina em alteracoes
neurolégicas irreversiveis®. Infelizmente, 80% dos 6ébitos que ocorrem em ambiente

extra-hospitalar sdo resultados do despreparo das pessoas em reconhecer 0sS



sintomas de uma PCR, assim como, saber os procedimentos que devem ser
realizados ao se deparar com uma situacdo como esta’.

O suporte bésico de vida (SBV) é um protocolo internacional criado pela
Associacdo Americana do Coracgao (AHA, do inglés American Heart Association) para
o atendimento imediato das vitimas de PCR, ele visa a manutencéo dos sinais vitais
até a chegada de uma equipe especializada®. As manobras do SBV podem ser
realizadas fora do ambiente hospitalar por leigos devidamente capacitados,
aumentando assim a sobrevida e diminuindo as sequelas das vitimas de PCR®.

As recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, do
inglés American College of Sports Medicine), em conjunto com a Associacao
Americana do Coracao (AHA, do inglés American Heart Association), enfatizam que
todas as instalacdes de saude e de condicionamento fisico devem possuir
procedimentos e politicas emergenciais escritas que devem ser revisadas e praticadas
regularmente. Além disso, todos os instrutores de exercicios devem ser treinados em
ressuscitacdo cardiopulmonar basica®.

Sujeitos treinados em SBV s&o mais propensos a realizar RCP em comparacao
com individuos sem treinamento. Nesse sentido, o ensino das etapas do SBV é uma
estratégia fundamental para melhorar o atendimento as vitimas de PCR e,
consequentemente, aumentar a sobrevida desses pacientes®©.

ANALISE:

Durante o ano de 2020 realizou-se pesquisa de campo! com profissionais de
Educacao Fisica, atuantes na regido metropolitana de Belém — Para, a fim de avaliar
seus conhecimentos acerca do Suporte Basico de Vida (SBV). Participaram da
pesquisa 29 Profissionais de Educacao Fisica de ambos os sexos com idade média
de 30,4 + 6,5 anos e 6,8 + 3,3 anos de tempo de atuacao na area.

A andlise estatistica dos dados coletados demonstrou haver proporgao
estatisticamente significante (p < 0.0001) de profissionais que afirmaram saber
reconhecer os sinais vitais atraves de técnicas (89.7%), bem como de reconhecerem
uma pessoa com PCR (82.8%). Contudo, ndo houve significancia estatistica na
proporcdo dos que sabem o que é suporte basico de vida (62.1%), daqueles que
dizem estar aptos a realizar uma ressuscitacao cardiopulmonar (51.7%) e daqueles

que dizem saber manipular um desfibrilador automatico externo (34.5%).

! Projeto de pesquisa submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) do Centro Universitario do Para (CESUPA) — parecer n° 3.906.719



Na avaliacdo geral de acertos nas questdes sobre o suporte basico de vida,
houve uma propor¢cdo maior de acertos (54.9%), do que de erros (45.1%), mas esta
proporcao nao apresentou significancia estatistica (p = 0.0769).

Nessa pesquisa foi constatado que apenas 62.1% dos entrevistados sabiam
qual o numero correto de emergéncia (192), demonstrando a necessidade de maiores
esclarecimentos/divulgacdo dessa informacédo. A partir da analise dos resultados da
pesquisa de campo mencionada, decidiu-se entéo criar a referida nota técnica.
QUESTOES-CHAVE:

1. Que politicas precisam ser adotadas para assegurar uma capacitacado
continuada dos profissionais de Educacdo Fisica atuantes em Centros
Especializados em Prescricdo de Exercicios a fim de garantir uma atuacéo
exemplar desses profissionais em possiveis eventos de PCR que necessitem
de rapida intervencdo visando a preservacdo da vida dos clientes que
frequentem tais estabelecimentos?

2. O que € preciso aprimorar para regulamentar tais politicas?

As duas perguntas norteadoras apresentadas acima resumem o0s desafios da
abordagem sugerida nesta Nota Técnica. Entende-se que os conhecimentos sobre
SBV devam ser introduzidos ainda nos cursos de graduacéo, contudo, a vivéncia no
ambiente profissional far-se-a necessario para promover a seguranca que a situacao,

caso ocofrra, exigira.

PROPOSTAS:
a) Promocao de cursos de nivelamento em anatomia, fisiologia e bioquimica do
exercicio;
b) Promocéao de cursos de primeiros socorros (basico) — teoria e pratica,
c) Promocdo de cursos sobre suporte basico de vida, proporcionando o
conhecimento para uma boa utilizacdo de Desfibrilador Automatico Externo

(DEA) — teoria e pratica
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